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1 INTRODUCCION 

Durante el gobierno del Presidente García se dieron los primeros Iineamientos politicos 

en Salud Reproductiva Lamentablemente, ello no fue acompañado de acciones concretas 

en el impulso de estas actividades A esto se añadió la no elegibilidad de nuestro país en 

el sistema economico-financiero, que sumado a los elevados niveles de violencia 

terrorista que caracterizaron la inestabilidad politica y económica, durante este periodo 

gubernamental, generaron una crisis en el Sector Salud 

En el Sector, ello se tradujo en una escasa o nula presencia de establecmientos de salud, 

y en aquellas zonas donde existían, muchas veces no se contaba con personal profesional 

y10 tecnico para la prestacion de salud Esta realidad de los establecimientos de salud era 

más notoria en las zonas rurales o alejadas, principalmente de la Sierra y Selva del pais 

El personal que laboraba en estos establecimientos, generalmente no estaba debidamente 

capacitado en tópicos de planificación familiar y salud reproductiva A ello se agregaba 

el escaso apoyo economico para la ejecución de actividades de difusión y promocion en 

salud reproductiva 

A pesar de la alta tasa de mortalidad materna y permatal, alta morbilidad y mortalidad 

por patología ginecologica, as1 como los elevados niveles de demanda insatisfecha en 

planificación familiar, la prestación de servicios de plamficacion familiar por el 

Ministerio de Salud se limitaba, principalmente, a la entrega de metodos anticonceptivos 

a los usuarios que acudian a solicitarlos en los establecimientos de salud, sm mngun tipo 

de educacion previa al usuario y al grupo familiar respectivo En consecuencia, estos 

servicios eran ofertados en forma irregular y esporádica 

En este contexto, diversas Organizaciones Privadas Voluntarias (PVOs) empezaron a 

trabajar en salud reproductiva Sus actividades no solo se limitaban a la distribución de 

métodos anticonceptivos, sino que buscaron extender sus acciones a un area mas amplia 

como es la salud reproductiva (en el sentido amplio de la palabra) apoyada mediante la 



educacion y difusion en la demanda pasiva evitando las oportunidades perdidas Tambien 

buscaron promover el trabajo activo con la comunidad Promotores, Clubes de Madres, 

Vaso de Leche, etc 

En el año 1989, USAID-Peru financio el proyecto "PVO Family Plawng Service 

Expansion" (PVFP) que fue implementado por la Asociacion Benefica PRISMA como 

institucion intermediadora Esta institucion tenia la responsabilidad de administrar los 

fondos y realizar el monitoreo, supervision y evaluacion de los programas financiados 

por el proyecto en un grupo de organizaciones privadas voluntarias (PVOs) PRISMA- 

Trujillo (Inicialmente CENPROF en La Libertad), INPPARES (Lima, Junin y San 

Martín), PLANIFAM (Cusco) y PLANFAMI (mino) 

A inicios de 1994, se aprobo una extension del proyecto, con el fin de ampliar la 

prestación de los servicios de planificacion familiar y salud reproductiva hacia zonas, 

preferentemente rurales, con mayor necesidad en salud reproductiva en los 

departamentos de La Libertad, Junin, San Martin, mino y Cusco 

A lo largo de la implementación del proyecto y de sus extensiones, se realizaron una 

serie de estudios tales como los ENSAMIR (Encuesta de Salud Materno Infantil Rural) 1 

y 11, los estudios cualitativos, y los estudios de costos, entre otros Estos deberian 

proporcionar la informacion necesaria para una adecuada toma de decisiones 

institucional de manera que se pudiesen optimizar estrategias y recursos, generando 

servicios efectivos, eficientes y de calidad Por ejemplo, el ENSAMIR 1 tenía por 

finalidad establecer el nivel basa1 de las necesidades en salud y utilizacion de los 

servicios en las areas de influencia El ENSAMIR 11 buscó evaluar el impacto de las 

actividades realizadas durante el proyecto PVFP, sin embargo el uso de una metodología 

distinta a la inicial invalido la evaluación 

Para complementar e integrar el analisis de las multiples experiencias desarrolladas a lo 

largo del proyecto, se planeo la ejecución de una evaluacion post-hoc con el objetivo de 

profundizar en los diferentes aspectos organizacionales y de gerencia, culturales y de 



calidad de atencion de las diferentes clinicas comunitarias de las PVOs, especialmente 

durante el periodo de la extension El analisis de estos aspectos se realiza tanto desde la 

optica del prestador como Ici del usuario 

A través de esta evaluacion se busca aprender de las experiencias positivas y negativas, 

en la ejecucion del Proyecto, poniendo especial énfasis en rescatar los procesos y 

estrategias exitosas, en las diferentes areas de influencia, con el fin de obtener 

información valiosa pal a la iinplernentacion del Proyecto ALCANCE 



11 MODELO TEORICO PARA LA EVALUACION 

Es necesario una clni iddd de pensamiento en todas las etapas de la evaluacion Mas aun, 

se requiere claridad en la detinición del propio proceso evaluativo Existen diferentes 

maneras en las cuales la estructura de pensamiento sobre la evaluacion puede 

construirse 

El uso general del te1 inino evaluar" ha sido definido como "determinar la cantidad de", 

"encontrar la expreslon nuinerica para" En el contexto de proyectos de salud o 

servicios de salud esta nocion se amplia, para definir a la evaluacion como el analisis 

crítico lo mas objetivo posible o el grado en que los servicios total o parcialmente han 

alcanzado las metas preestablecidas ' 

Dos elementos de esta definicion merecen particular atencion La referencia a las metas 

hace explicita la demanda de que la evaluacion requiere una comparacion entre lo 

logrado por un servicio o procedimiento con algun estandar Este estandar puede ser 

absoluto o comparativo La eleccion del estandar apropiado puede ser dificil La falta 

de estándares apropiados y validados, usualmente deja a los posibles evaluadores y a 

quienes deben tomar decisiones como resultado de las evaluaciones, con una cantidad de 

"datos" con los cuales no es posible realizar un analisis estadistico que permita llegar a 

conclusiones inequivocas 

El segundo elemento clave de la definicion es la objetividad En la medida que la 

mayoría de los hallazgos sean considerados independientes de los juicios y10 prejuicios 

de los evaluadores y aquellos que deleguen la evaluacion, mayor será el poder del 

estudio para influenciar otra gente Sin embargo, los juicios siempre juegan parte en la 

evaluación en la deternlinacion de los terminos de referencia de la misma, en los 

procedimientos de medicion y en la interpretacion de los hallazgos Por tanto, cualquier 

juicio considerado necesario, debe ser hecho explicito pudiendo estar sujeto a críticas 

1 St Leger AS, Schneideii H, Wallsworth-Be11 JP Evalzratzng health sewz~es' effectrveness 
Open University Press 1993 



El interés primario de cualquiei evaluacion esta relacionado al analisis de la efectividad 

de una estrategia o inteivencion en salud, como es nuestro caso Esto debe estar 

reflejado en las met'is escogidds para la evaluacion Esta es la razon por la que parte del 

analisis de los datos recolectados se centra en la variación de algunos indicadores en 

salud reproductiva como consecuencia de la implementacion del proyecto PVFP 

Otra definicion util para entender la magnitud de una evaluacion es "La aplicacion 

sistematica de piocedin~ientos de investigacion social para determinar la 

conceptualizacion, diseiío, iinplementacion y utilidad de los programas de intervencion 

social"2 Esta definicion añade a la anterior el concepto de la evaluacion de las formas en 

que se comportan las personas, los servicios, las politicas y los programas 

Donabedian, reporto que cualquier evaluacion de los servicios de salud debe mirar a tres 

elementos estrechamente relacionados insumos ("inputs"), procesos ("process"), y 

resultados ("outcome") Las clasificaciones sobre el proceso de produccion se han ido 

modificando desde 1'1 piimeia clasificacion de Donabedian l 3  Basadas en las revisiones 

ultimas de la literatura, para esta evaluacion se ha considerado los siguientes elementos 

insumos ("inputs "), procesos ("process "), productos ("outputs "), e impacto ( "outcome") 

Esta logica del proceso de produccion rescata las fortalezas de las definiciones previas 

Los insumos, en su sentido amplio, comprenden las características relativamente estables 

de un servicio la distribucion y calificacion del personal, el numero, tamaño, 

equipamiento, y distribucion geografica de los establecimientos Tambien incluye la 

forma en que el personal esta organizado y algunos componentes de su relacion, tales 

como las lineas jerarquicas de mando Puestos juntos, estos elementos de estructura 

constituyen el ambiente en el cual se realiza la prestacion de servicios 

2 Rossi PH, Freemaii HE Cvaltlatzon A Systenzatzc Approach Sage Publications Fourth 
Edition 1989 

See Aga Khan Foundation modules Prznzary HeaIth Care Managernent Advancenzent 
Prograinme 1997 



El aspecto de "proceso" de los servicios de salud esta relacionado a como es que estan 

organizadas y se realiz'm las actividades Tambien comprende la manera en que estas 

actividades interactuan Los procesos pueden ser examinados en detalle o pueden ser 

resumidos en teiminos de indices, tales como el tiempo de espera e intervalo de 

recambio entre otros, o como mediciones de calidad de atencion Los efectos de los 

procesos pueden ser cuantificados en terminos del numero total de personas de las 

comunidades que fueron atendidas por el servicio durante un año 

El proceso de prestacion de atencion incluye la accesibilidad, la performance del 

prestador de salud, en teiininos de adecuacion de los servicios prestados, y finalmente la 

gama de actividades que se realizan dentro y entre los prestadores y los usuarios, 

incluyendo las relaciones interpersonales Sin embargo, considerados aisladamente los 

aspectos de proceso no proporcionan mucha informacion sobre la efectividad del 

servicio 

Los productos son definidos como el numero de actividades realizadas por una 

institucion o servicio de salud, por ejemplo, numero de consultas, numero de DIUs 

insertados, etc Las actividades desarrolladas pueden o no estar relacionadas con 

cambios en los conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de la poblacion Los 

cambios positivos (mejoras) en esto ultimo, están asociadas al exito y sostenibilidad de 

un proyecto o intervencion en salud 

El impacto esta relacionado con el cambio en la salud de los individuos y comunidades 

debido a la mplementacion de un proyecto o servicio En sentido amplio, luego de toda 

intervencion se espera que el paciente y la comunidad logren ciertos beneficios El 

beneficio recibido por el contacto con el servicio puede ser analizado en relación a los 

beneficios recibidos por cada uno de los componentes del servicio El impacto global de 

los diversos procedimientos agregados sobre la totalidad de pacientes es una medicion de 

la efectividad del servicio en la comunidad 



Es importante entender que una evaluación que toca solo un aspecto, puede 

indudablemente aumenta1 nuestro conocmiento en esa area, pero el "exito" o el 

conocimiento en un eslabon de la cadena de produccion no puede ser extrapolado a los 

otros Por todo lo descrito, esta evaluacion incluye el contexto politico, las percepciones 

de los prestadores y usuaiios sobre los logros y las limitaciones, todo ello analizado 

desde la logica del pensamiento estratégico 



111 METODOLOGIA 

3 1 OBJETIVOS 

En general, la evaluacion estara dirigida a tres aspectos del proyecto para evaluar las 

lecciones aprendidas del pasado y la experiencia acumulada de las PVOs participantes en 

el proyecto que seran valiosas como guias para las futuras decisiones de trabajo con las 

PVOs, a la luz del nuevo pioyecto ALCANCE Los tres objetivos generales son los 

siguientes 

1 Determinar el grado de exito alcanzado por las PVOs en la prestacion de servicios 

de salud reproductiva a poblaciones en areas urbanas, periurbanas y rurales 

2 Revisar la organizacion, administracion y tecnicas en gerencia empleadas por cada 

PVO durante el pioyecto, para determinar las practicas de gerencia y administracion 

que han alcanzado los mejores resultados 

3 Evaluar las reacciones de las comunidades hacia los servicios proporcionados por las 

PVOs y en que forma estas han respondido a las necesidades percibidas por los 

usuarios 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 Determinar si los logros de las PVOs demuestran su capacidad para adaptarse a las 

circunstancias cambiantes, de ser pioneros y los Únicos prestadores del servicio bajo 

condiciones restrictivas de competencia con los servicios del Ministerio de Salud y10 

hallar nuevas areas para la prestacion de servicios de salud a los mas necesitados 

Esta determinacion iequiere una evaluacion de las condiciones cambiantes, dada la 

politica agresiva en la prestación de servicios de salud reproductiva desarrollada por 

el gobierno peruano 



2 Determinar el cumpliiniento de los indicadores establecidos en la Extension 4, 

enumerando el cuinplimiento de las metas para cada objetivo Debe prestarse 

especial atencion a la peltoimance de las PVOs en mejorar la calidad de atencion y 

los logros en la ole1 td de servicios rurales 

3 Revisar y analizar la oiganizacion y gerencia en las PVOs para la prestacion de 

servicios de salud iepioductiva y determinar cuales han sido las PVOs de mayor y 

menor exito, e identiticar las razones para los resultados observados 

4 Analizar los aspectos finmcieros del proyecto para determinar el mejor uso de los 

fondos, por ejemplo, establecer el costo de la prestacion de servicios en cada area 

(urbano, peri urbano y rural), y determinar que estrategia de prestacion es la más 

costo efectiva, manteniendo una adecuada calidad de atencion a los usuarios Ello 

requiere un analisis de las tareas administrativas, as1 como del personal idoneo para 

los servicios, costos de infraestructura, transporte, equipamiento incluyendo 

anticonceptivos y otios factores que contribuyen a los costos en la prestacion de 

servicios 

5 Determinar el grado en el cual los factores de costos se han interrelacionado con la 

prestacion de servicios de calidad y que recursos son necesarios para brindar un 

mejor servicio a las comunidades y usuarios, de manera que se satisfaga sus 

necesidades en salud reproductiva de manera optima 

6 Evaluar la performnnce de PRISMA como agencia implementadora y su rol en logro 

de los objetivos del proyecto y las metas establecidas en la Extension 4 

7 Evaluar la sostenibilidad institucional y social de las PVOs e identificar las 

condiciones que deben existir para alcanzar esta 



3 2 PLAN DE TRABAJO 

La presente evaluaciori enmdrcada dentro de modelo teorico sugerido, es concebida 

como un estudio transvei sal descriptivo de tipo retrospectivo Para ello, se elaboraron 

algunos instrumentos y guids de aplicacion para grupos focales y entrevistas en 

profundidad y se utilizaion instrumentos validados para la medicion de la calidad de 

atencion 

Para determinar la muestia a ser evaluada, se realizo una seleccion por conveniencia 

Los criterios utilizados para ello fueron la localizacion (rural/urbano), el numero de 

actividades y coberturas reportadas en informes previos, as1 como la accesibilidad a las 

Clinicas Comunitarias Los establecimientos se muestran a continuacion (Tabla 1) 

Una vez seleccionadas estas clinicas, se procedio a la aplicacion de los instrumentos tal 

como se describe en la siguiente seccion 

TABLA 1 

CLINICAS COMUNITARIAS SELECCIONADAS 

ZONAS - PVOS 

5 PLANFAMI - PUNO 

CLINICAS COMUNITARIAS 

1 PRISMA - TRUJILLO 

2 INPPARES - JUNIN 

3 INPPARES - TARAPOTO 

4 INPPARES - LIMA 

a) mino 
b) Pallalla 

a) La Esperanza 
b) Julcan 
c) Chepen 
a) Huancayo 
b) Chupaca 
a) Banda de Shilcayo 

a) San Juan de Lurigancho 
b) Los Olivos 
C) Comas 

b) Simon Herrera 
c) San Pedro 
d) Calca 

6 PLANIFAM - CUSCO 
c) Equipo móvil Cuchoesqueña 
a) Cusco Clinica Central 



3 2 1 DE LOS INSTRUMENTOS 

3 2 1 1  Para la evaluaczón organlzaczonal 

En cada una de las instituciones visitadas se aplicaron 4 instrumentos 

1 Cuestionaiio Nivel Central Zona1 aplicado al director central de cada una de 

ellas INPPARES PLANFAMI, PLANIFAM, y PRISMA (Trujillo) 

2 Encuesta Sist~ni~i de Gestion - 1997 - Jefe Administrativo del Establecimiento 

aplicada al cooidinador o encargado de cada una de las clinicas 

3 Ficha para trabajadores del Establecimiento - 1997 aplicada a todo el personal 

que desarrolln actividades asistenciales y10 de consejeria 

4 Guía para reunion con equipos de centros para ser desarrolladas mediante 

entrevistas grabadas con los grupos de trabajo de cada una de las sedes 

seleccionadas (Vei Anexo 1) 

A traves de estos instrumentos se colecto informacion sobre infraestructura, 

equipamiento, oiganizacion, personal y necesidades de capacitacion, costos y 

captacion de reculsos, toma de decisiones (planes operativos y economicos), 

relaciones interins t i  tucionales , estrategias de captacion, material IEC, coberturas 

Asimismo se revisaron los diferentes documentos relacionados a la orgamzacion y 

gestion institucioiial, los cuales fueron proporcionados por USAID, AB PRISMA y 

cada una de las instituciones visitadas, entre los cuales se incluyen Estudios de 

Costos, Planes Operativos, Reportes de productividad, Inventario de bienes, 

Reportes de evalumones supervisiones y autoevaluaciones, entre otros Se evaluo 

la calidad de los mismos as1 como su influencia en los cambios o mejoras en las 

estrategias de intervencion y en la toma de decisiones gerenciales 



3 2 1 2  Para la evaluaczón de la calidad de atención 

Se utilizaron los siguientes instrumentos 

1 Test de conocimientos de Planificacion familiar version 5 2, validado por 

Population Council, para determinar el nivel de conocimientos de la totalidad 

de los trabajadores de los establecimientos seleccionados que realizan labor 

asistencia1 

2 Gula de obseivacion de la interaccion entre el usuario y el proveedor del 

servicio, validado por Population Council, para ser aplicada a dos usuarias 

como minimo atendidas en los establecimientos seleccionados 

3 "Entrevista de Salida para Usuarias de Planificacion Familiar", validada por 

Population Council, para ser aplicada a dos usuarias como minimo atendidas 

durante el tidbajo de campo, evitando as1 el sesgo de memoria de las 

pacientes (Vei Anexo 1) 

3 2 1 3  Para el analzszs de los aspectos culturales 

Se diseñaron dos guias de aplicacion 

1 Una gula pard el Grupo Foca1 con Promotores/as para ser desarrollada 

mediante la tecnica de grupo foca1 con los promotores de salud, los cuales 

debian se1 convocados por sus respectivas instituciones Los grupos focales 

debian aplica1 se uno por cada establecimiento seleccionado, como minimo 

2 Una gula de entievista en profundidad a usuarras la cual debla ser aplicada a 

dos personns de las comunidades de influencia de cada uno de los 

establecimientos seleccionados Estas personas podian ser o no usuarias 

actuales del establecimiento (Ver Anexo 1) 



Asimismo se re,iliz,iion observaciones de la interaccion entre prestadores y 

usuarias y entie u~li~ilicis entre si 

Con estos metodos se busco analizar y profundizar en temas tales como genero, 

diferencias entie salud ieproductiva y planificacion familiar, nivel de aceptacion de 

los diferentes metodos de planificacion familiar, nivel de aceptacion de las diversas 

estrategias de api ouiinacion al trabajo en comunidad, entre otros 

Ademas del analisis de los instrumentos aplicados se revisaron los estudios 

cualitativos realizndos en las zonas ambito del estudio 

Cabe mencionar que esta division de las partes es eminentemente academica, pues 

debido a la estrecha inteiielacion e interaccion de cada una de los aspectos evaluados, la 

mayor parte de la ii~torinacion recogida por los instrumentos sirvio de insumo 

complementario en el ai-idisis de cada uno de los aspectos 

3 3 LIMITACIONES 

La presente evaluacion hci tenido una serie de limitaciones que no han permitido que esta 

fuera mas exhaustiva 

3 3 1  EVALUACION DE UN PROYECTO FINALIZADO EN JUNIO 1997 

El proyecto objeto del piesente estudio finalizó en Junio de 1997, habiendo sido 

ejecutado por PVOs que dependian financieramente de los fondos del este proyecto Una 

vez concluido el pioyecto, estas sufrieron recorte presupuesta1 y, por ende, cambio de 

personal Todo lo ante1 ior hace que el analisis actual no necesariamente represente la 

realidad bajo la cual el proyecto se desarrollo Sin embargo, esta dificultad puede ser 

considerada como una ventaja en tanto cuanto nos permite percibir la capacidad 



convocante y de autososteriibilidad de las diferentes Instituciones 

Es por lo anterioimentí cles~iito que buena parte de la evaluacion esta centrada en la 

revisión de documento5 y en las conversaciones con el personal que estuvo en la 

ejecución del mismo 

3 3 2 BREVEDAD 1 N LA DUUCION DE LA EVALUACION 

La presente evaluacion ha tenido una corta duracion (30 días calendario), lo cual ha 

implicado 

La imposibilidad de la visita del equipo en su conjunto a la totalidad de 

establecimientos de lL[s PVOs, teniendo que dividirse el equipo en dos grupos de 

trabajo, para poda acceder a Ias zonas perifericas alejadas y de dificil acceso debido 

a los cambios climdti~os sucedidos en esa epoca del año (Julio - Agosto 1997) 

Dificultad en la aplicdcion de la totalidad de los instrumentos elaborados en todas las 

zonas programadas puesto que en dos a tres dias de permanencia, no se podia 

convocar a los giupoj tocales, o no habla suficiente afluencia de pacientes como para 

aplicar todos los instiun-ientos o incluso acompañar a los equipos en el trabajo 

itmerante 

Limitaciones en la convocatoria de promotores, especialmente los de las zonas mas 

alejadas, por ser muy corto el tiempo entre la coordinacion con las PVOs por parte 

del equipo evaluadoi y el momento de nuestra visita Ello se tradujo en la escasa o 

nula presencia de pioinotores de las zonas alejadas (Huancayo, Tarapoto, mino, 

CUSCO) 

Que no se pudiese obseivar de manera mas amplia el desarrollo del trabajo cotidiano 

tanto en los servicios fijos como en los itinerantes 



r,\ 5 u 
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e La observacion de u n  escdso numero de paemtes y las entrevistas con mujeres en 

edad fertil, en cad'i uii'k de las zonas 

La imposibilidad de lealizar evaluaciones mas exhaustivas del desempeño y 

organizacion de los selvicios y clinicas de las PVOs 

e Finalmente, dado qiie el objetivo de la evaluacion era aprender de las experiencias, 

hubiese sido convenicnre tener opcion de hacer un analisis de los aprendizajes 

3 3 3 PRESUPUESTO 

Para realizar una evalu,icion completamente integral y para satisfacer las expectativas de 

la entidad contratante hubiese sido adecuado el viaje del equipo en conjunto por 

periodos de una semana en cada zona, esto no se pudo realizar debido a la brevedad del 

periodo de evaluacion y '11 corto presupuesto programado para la misma 

IV CONTEXTO POLITICO 

4 1 POLITICAS A NIVEL MUNDIAL 

En los últimos años, ha h'ibido cambios importantes en materia de políticas de población, 

introduciendo nuevos entoques en salud reproductiva y derechos reproductivos Dos 

escenarios importantes p'iia el logro de consensos internacionales sobre esta materia fueron 

la Conferencia Internacionnl sobre la Poblacion y el Desarrollo de las Naciones Unidas y la 

Conferencia Mundial sobie Id tnujer en 1995, donde se ratificaron los principales acuerdos 

de la primera 



La Conferencia Intei nacion il sobre Población y Desarrollo (CIPD) reconocio los derechos 

reproductivos como derechos l-iumanos Los derechos reproductivos incluyen el derecho de 

las parejas y los individuos a decidir sobre el numero y espaciamiento de los hijos, libres de 

coaccion y violencia, sea de parte del Estado o particulares, y el derecho a salud sexual y 

reproductiva 

Tambien, enfatizo la necesidad del empoderamiento y autonomia de las mujeres para el 

logro de un desairo110 s o w ~ i b l e  y la equidad entre los generos 

"El empoderamienco (einpowerment) y la autonomia de la mujer y el mejoramiento 

de su condicion politica, social, economica y en materia de salud es un fin de la 

mayor impoitanci'l Ademas, ello es esencial para el logro de un desarrollo 

sostenible 

Se requiere la plem p~ti tlcipacion y la relacion de paridad entre mujeres y hombres 

en la vida produ~~iv'i y i eproductiva, incluyendo responsabilidades compartidas para 

el cuidado y ciinnza de los niños y el mantenimiento de las tareas domesticas" 

(Numeral 4 1) 

El documento incorpora lci definicion de salud reproductiva formulada por la OMS, "Salud 

reproduct~va es un estado genei al de bienestar fislco, mental y social y no de mera ausencia 

de enfermedades o dole~~ci~is en todos los aspectos relacionados con el sistema 

reproductivo y sus funciones y procesos" La salud reproductiva supone la capacidad de 

disfrutar de "una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad de 

hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia" 

Se reconoce que la salucl ieproductiva esta fuera del alcance de muchas personas en el 

mundo por diferentes Laui'is entre las que se señala el desconocimiento sobre la 

sexualidad la mala cdlldxl de los servicios de salud los comportamientos sexuales de 

riesgo, las practicas disci iininatorias y el limitado poder de decision de las mujeres 



Algunos de los objetivos que piopone son 

o Asegurar el acceso ,i i i i l o i  iilacioii amplia y a una gama completa de servicios de salud 

reproductiva incluiddi 1'1 plcinificacion familiar 

o Atender a las necesid ides ccimbiantes en materia de salud reproductiva durante todo el 

ciclo vital, de un inoclo que [espete la diversidad de circunstancias de las comunidades 

locales 

Lograr que los Iioinbies pditicipen mas y asuman una mayor responsabilidad practica 

en la plamficacion de la familia 

Prevenir las enferrne~l~tdes de transmision sexual incluido el VIHISIDA 

Promover el desaiiollo decuado de una sexualidad responsable que p e m t a  el 

establecimiento de i~ imones  de equidad y respeto mutuo entre ambos sexos y 

contribuya a mejorar la calidad de la vida de las personas 

4 2 POLITICAS EN SALUD REPRODUCTIVA DESDE MEDIADOS DE LA 

DECADA DE LOS 70 

Los esfuerzos para desai lollar una politica nacional de poblacion comenzaron bajo el 

gobierno militar con la tormulacion de los lineamentos de politicas de poblacion a 

mediados de las decad'i de los 70 Estos lineamientos no establecian metas 

demograficas, sanitalias o piogramaticas especificas, tan solo ofrecian una orientacion 

hacia los problemas del 5ectol poblacion Como tal, su efectividad era limitada El 

gobierno del presidente Belaunde creo el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en 

1980 para apoyar al seLtoi publico y privado en el seguimiento de los lineamientos de 

políticas de poblacion 



En Julio de 1985, el Gobierno peruano dio un paso significativo en relacion a las 

políticas de poblacion con la aprobacion de la Ley Nacional de Población, Decreto 

Legislativo No 346 Entre otras cosas, esta Ley garantizo el derecho de las parejas para 

determinar libremente el numero y el periodo intergenesico de los hijos, y establecia que 

el Estado debe promover la paternidad responsable como estrategia para el desarrollo y 

prioridad en salud La ley reconoce todos los metodos anticonceptivos como voluntarios 

con la expresa y explícita excepción de la esterilizacion 

Bajo el gobierno del Presidente Alan Garcia, y como resultado de su decision personal y 

liderazgo, los temas de población han tomado un papel central en muchos aspectos de 

planeamiento de desarrollo y prestacion de servicios Hacia fines de 1986, el Presidente 

García convoco a una estrategia nacional de desarrollo que deberia incluir el 

establecimiento de politicas operacionales y metas demograficas dirigidas a la reduccion 

de la Tasa de crecimiento poblacional 

Una comision presidencial de poblacion encargada del desarrollo de una estrategia 

nacional de población fue formada a inicios de 1987 La comsion culmino su trabajo a 

mediados de 1987 y recomendo una aproximacion integral para solucionar el problema 

poblacional peruano Sus recomendaciones incluyeron un trabajo intensificado en 

educacion, prestación de servicios, investigacion e informacion publicas El consejo de 

Ministros y el presidente aprobaron el Plan de accion de la comsion, titulado "Programa 

Nacional de Población 1987 -1990" 

Una meta demografica en el Programa Nacional de Población estaba dirigida a disminuir 

la Tasa Global de Fecundidad de 4 3 nacimientos por mujer en edad fertil en 1985 a 2 5 

nacimiento por mujer en edad fértil en el año 2000 Para alcanzar esta reduccion en la 

Tasa Global de Fecundidad se considero necesario incrementar la prevalencia en 

planificacion familiar e incrementar el uso relativo de metodos anticonceptivos modernos 

mas efectivos 

Especificamente el Plan gubernamental estaba dirigido a incrementar la prevalencia de 

uso de anticonceptivos de 28% en MEF en 1986 a 42% en el año 2000 Para las 



mujeres en union, ello debería alcanzar una prevalencia promedio de uso de 60 a 70% 

para el año 2000 Conforme a estas metas de uso de metodos anticonceptivos 

desarrollada por el IPSS, el uso de metodos antlconceptivos tradicionales deberia 

disminuir de 50% a l o%,  y el uso de métodos de larga duracion (DIUs y vasectoma) 

deberia aumentar de 29 % a 60 % para todos los metodos anticonceptivos 

El Programa Nacional de Poblacion creo el Programa Nacional de Planificacion Familiar 

(PNPF), bajo la direccion del Ministerio de Salud (MINSA) que es responsable de la 

coordinacion de esfuerzos, tanto de los sectores publico (MINSA, IPSS, y FFAA) y 

privado (comercial y voluntario) Las tasas de cobertura del Sector fueron establecidos 

por el PNPF por departamentos y metodos anticonceptivos 

Originalmente, el Programa Nacional de Poblacion convoco al Sector publico para 

cubrir al 90% de los usuarios de métodos anticonceptivos para el año 2000 Estas metas 

fueron redefinidas considerablemente para 1989, reflejando la segmentacion general del 

mercado revelado en el estudio ENDES de 1986 

- 53 % de usuarios de metodos modernos deber ser atendidos por el sector público 

- 20% por el sector privado voluntario (PVO), y 

- 27 % por el sector privado comercial 

Las metas del gobierno tambien reflejan las expectativas de cambio en el uso de metodos 

anticonceptivos e incluye una mayor proporción de uso de metodos modernos tales como 

píldoras, DIUs y vasectomías 

El periodo 1989-93 fue un periodo excepcional en la historia peruana reciente Por 

ejemplo, se esperaba que a traves del pago por consulta, tanto para plamficacion familiar 

como para servicios de salud relacionados, las PVOs deberian recuperar costos y generar 

los recursos necesarios para fomentar la sostenibilidad financiera y el subsidio cruzado 

para los servicios rurales Durante los 4 años de mplementacion del proyecto, el Peru 

pasó a través de un ajuste estructural severo que afecto el ingreso familiar real y redujo 

drarnaticamente el poder adquisitivo Esto no fue previsto en 1988-89, cuando el 



proyecto fue diseil,ido \ un'i politica economlca diferente se desarrollaba bajo el 

gobierno de entonces i o\ ctectos de la hiperinflacion y el programa de estabilizacion 

gubernamental se tiadujo en que el ingreso real de las PVOs fue más limitado que lo 

esperado A inicios d~ 1994 el Peru ha mejorado su situacion economica con un 

crecimiento econoinico positivo y hay expectativas que el ingreso puede aumentar en el 

mediano plazo 

Desde 1995, canlbid 1'1 pulitica gubernamental dandose gran impulso a los programas de 

planificacion famili'ii I:i, sttiembre de 1995, el Congreso de la Republica legaliza la 

esterilizacion, moditic'indo el diticulo VI de la Ley de Poblacion, el cual queda formulado 

de la siguiente manei a 

Art 6 - "La Politic'i Nacional de Poblacion excluye el aborto como metodo de 

Plamficacion Fmi11,ii En todo caso, la adopcion de los metodos se basa en el libre 

ejercicio de 1'1 boluntad personal, sin que medien estimulos o recompensas 

materiales " 

La diferencia, como se puede observar, es que la ley de poblacion ya no excluye la 

esterilizacion como inetoclo mticonceptivo, pero si el aborto Reafirma el libre ejercicio de 

la voluntad de las peison 1s y establece claramente que las politicas y sus diferentes formas 

de aplicacion, no deben inducir la utilizacion de metodos anticonceptivos mediante mngun 

tipo de estimulo materi iI 

El Programa de Salud Repioductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 del Ministerio de 

Salud como "marco reteiencial y estrategico de las acciones locales y de nivel nacional" 

(Resolucion Ministerial del 6-2-96, RM 071-96-SAIDM), se propone como mision 

"Mejorar el estCdo de la salud reproductiva de los hombres y mujeres en todas las 

etapas de su vid'i mediante la provision de servicios de promocion, prevencion, 

tratamiento y ieli ~bilitacion de la meior calidad posible " 



El Ministerio de Salud L 1 4 ~ ~ ~ i e  la responsabilidad de atender la salud reproductiva de las 

personas, y especialniente de ld mujer Reconoce la importancia de la preservacion de una 

buena salud sexual cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones 

interpersonales, libres del temor de contraer o contagiar ETS 

El Programa de Salud Repioductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 del Ministerio de 

Salud incorpora un entoque de genero al afirmar que 

"El derecho de 1'1 inuijei a preservar su salud reproductiva es un derecho social y un 

bien publico que el Estado debe garantizar, en la perspectiva de la busqueda de la 

equidad de geneio " 

Los problemas prioritarios de salud reproductiva identificados son 

> Alta mortalidad mateina y perinatal 

9 Altos niveles de demandn insatisfecha de planificacion familiar 

P Incremento de conductas de riesgo reproductivo en adolescentes 

> Incremento del riesgo materno perinatal por ETS 

> Inequidad en la situacioii de salud de la mujer 

9 Alta morbilidad y moi talidad por patologias gmecologicas prevembles 

Los objetivos especificas que propone el Programa de Salud Reproductiva son 

(1) Incrementar el acceso oportuno a servicios de salud reproductiva y planificacion 

familiar, mejorando la cobertura, calidad y calidez 

(11) Desarrollar la capacidad de planificación, admnistracion y gestión para incrementar 

la oferta de seivicios 

(111) Desarrollar esfuerzos 5ostenidos de informacion y educacion destmada a generar 

una demanda into~ m d a  

(iv) Movilizar iecuisos disponibles para desarrollar sistemas locales de acceso, 

promocion, prevencion y atencion comunitaria de los problemas de salud 

reproductiva y planificacion familiar Siendo una de las estrategias más importante 

la gratuidad de los seivicios de plamficacion familiar incluyendo la anticoncepcion 



quirurgica voluntaria (AQV) para varones y mujeres 

Las metas generales que piopone el Programa de Salud Reproductiva para el año 2000 son 

9 Disminuir la Tasa de Mortalidad Materna en un nivel no mayor de 100 por 100,000 

nacidos vivos 

9 Haber alcanzado la prevalencia de uso de metodos anticonceptivos modernos y seguros 

necesaria para asegurar una tasa global de fecundidad de 2 5 hijos por mujer 

Reducir en 50% la tasa de inoi talidad perinatal en relacion a la registrada en 1995 

En cuanto a las metas de seivicios, algunas de ellas son 

Alcanzar una cobertura de metodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces no 

menor al 50% de las MEF y el 70% de las MEF en umon 

Alcanzar una cobertura de diagnostico de cancer cervico uterino de por lo menos una 

citologia cervical anual y un examen de mama en el 30% de las mujeres en edad fertil 

Alcanzar una coberturn de atencion del 70% de las complicaciones esperadas (toxema, 

aborto, hemorragid, sepsis, parto obstruido y tuberculosis) en la poblacion total de 

gestantes, parturientas y puerperas 

Lograr que el 100% de las pacientes con atenclon institucional del parto o aborto 

egresen iniciando algun metodo anticonceptivo seguro luego de haber tenido consejena 

individual 

Incrementar la cobertura, calidad y calidez de la atencion materna y perinatal, 

priorizando la atencion y referencia oportuna de las complicaciones 

Desarrollar una cultura en pro de la Salud Materna a traves de un esfuerzo intenso, 

sostemdo y amplio de informacion y educacion destinada a disminuir el retraso en la 

búsqueda de atencion y promover el abandono de conductas de riesgo 

Desarrollar redes cornunitaiias para la atencion de un parto limpio y seguro, que hagan 

posible la referencia oportuna de las emergencias obstetricas y neonatales 

Desarrollar sistemas locales autosostembles de cuidado materno-perinatal 



Finalmente, hacia tines de Julio del presente año se emite la Ley General de Salud que 

establece en sus ai ticulos 5' y 6' la importancia de la salud reproductiva y el derecho a 

la informacion y Iibr e elecc ion de la población 

Artículo 5" - Tod'i persona tiene derecho a ser debida y oportunamente 

informada poi la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de hgiene, dieta 

adecuada, s'ilud mental, salud reproductzva, enfermedades transmisibles, 

enfermedades cronicas degenerativas diagnostico precoz de enfermedades y 

demas acciones conducentes a la promocion de estilos de vida saludable 

Asimismo, tiene deiecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le brinde, sin 

expresión de causa, informacion en materia de salud, con arreglo a lo que 

establece la presente ley 

Artzculo 6" - Toda pelsona tiene el derecho a elegzr lzbremente el método 

antzconceptwo de su preferencza, incluyendo los naturales, y a recibir, con 

carácter previo a la piescripcion o aplicacion de cualquier metodo anticonceptivo, 

informacion ndecu'idd sobre los metodos disponibles, sus riesgos, 

contraindicaciones , piecauciones, advertencias y efectos fisicos, fisiologicos o 

psicologicos que su uso o aplicacion puede ocasionar 

Para la aplicacion de cualquier metodo anticonceptivo se requiere del 

consentimiento previo del paciente En caso de metodos definitivos, la 

declaracion del consentimiento debe constar en documento escrito 

4 3 POLITICAS DE USAID-PERU 

El rol de las mujeies en el desdrrollo fue reconocido por USAID desde hace mas de veinte 

años, habiendo destincido recuisos y programas para mejorar su condicion Entre sus 

politicas mtitucionnles tienen gran importancia el fortalecimiento de la participación 



ciudadana y de instituciones de la sociedad civil como las PVOs, mejorar la salud de las 

poblaciones en alto riesgo y la modificacion de los obstaculos que se presentan para que las 

mujeres puedan ejeicei sus deiechos 

Ha promovido iniciativas en el campo de la salud reproductiva, educacion para las niñas y 

participación ciudadana de las mujeres 

El nuevo enfoque de salud ieproductiva, en correspondencia con los avances de las 

políticas mundiales de poblacion pone enfasis en el empoderamento (empowerment) de las 

mujeres, en la equidad e igualdad entre los generos, en el reconocimiento de los derechos 

reproductivos y en In plovision de servicios de salud reproductiva de calidad que respondan 

a las necesidades de la poblacion Tal es el caso de Reprosalud cuyo enfoque se 

caracteriza por la involucracion de la comunidad en la identificacion de problemas y 

alternativas de solucion, la inclusion explicita de actividades de salud reproductiva sumadas 

a las de plamficacion tainiliai, la incorporacion explicita del empoderamento de la mujer 

como un objetivo, y la piomocion de actividades de apoyo a microempresas y credito 

Poniendo énfasis en este tidbajo en las zonas con caracteristicas de pobreza y extrema 

pobreza, en zonas iu~ales y urbano marginales y con baja prevalencia de uso de metodos 

anticonceptivos 

4 4 A LA LUZ DE LA REFORMA DEL SECTOR 

Junto con los cambios en la politica en salud reproductiva, el Estado Peruano comienza 

el proceso de Reí-orma del Sector Salud, tan igual como se ha venido realizando en 

diferentes países a nivel mundial Este proceso de reforma tiene concreciones puntuales 

que deberan ser consideradas en vistas a estrategias de financiamiento a futuro 

En 1994 se emitio el Decreto Supremo 01-94-SA estableciendo las Disposiciones 

destinadas d mejoinr 1'1 piestacion de los Servicios de Salud en el nivel de atencion 

primaria, en este se ploinueve la conformación de los Comites Locales de 

Admimstracion de Salud Estos servicios se convierten en estamentos descentralizados 



con personeria juiidica, responsables directamente de la ejecucion del Programa de 

Salud Local y de la Administiacion de los Recursos Este decreto se reglamenta con la 

Directiva 01-SAIDM-94 que establece las disposiciones para el Programa de 

Administracion Con~p~ii tida (PAC) Esta Directiva promueve los esfuerzos conjuntos de 

la comunidad y el Est'ido en 1'1 mejora de los niveles de salud en la poblacion 

En ese mismo año se inicia el Programa de Salud Basica para Todos (PSBPT) que tiene 

por finalidad mejorar los establecimientos del primer nivel del MINSA, a traves de un 

equipamiento modei no, dot indolos de personal profesional capacitado -especialmente en 

zonas de poca accesibilidad y donde usualmente no hubieron profesionales por muchos 

años Encontrandose dentio de sus Iineamientos de politica un incremento en la 

cobertura de atencion con una perspectiva de productividad y calidad de atencion 

A mediados del presente año se inicio la evaluacion de este programa (PSBPT), 

lamentablemente a la techa no es posible contar con la informacion referente a las zonas 

de influencia de este pioyecto 

Finalmente, en Mayo de 1997, se emite la Ley 26790 "Ley de Modernizacion de la 

Seguridad Social", que da oiigen a la creacion de las Entidades Prestadoras de Salud 

(EPS), promoviendo asi la participacion privada en la atencion de salud Aun esta 

pendiente la reglainentacion de esta Ley 

La suma de todos los elementos anteriormente descritos modifico sustancialmente el 

entorno politico y el mercado de la prestacion de servicios de salud, especialmente el de 

Planificacion Familiar los cuales no fueron considerados en la elaboracion del proyecto 

inicial y que requieren ser tenidos en consideracion para futuros proyectos Por 

ejemplo, la posibilidad de competencia en la prestacion de servicios de salud obligara a 

las PVOs, as1 como al MINSA a contar con infraestructura moderna, organizacion y 

estrategias innovadoras y personal debidamente capacitado lo cual debería redundar en 

una mejora en la calidad de la prestacion, lo cual se traduciria en el largo plazo en una 

mejora del estado de salud de la poblacion beneficiaria En las siguientes secciones se 

describen los logios y limitnciones en el trabajo realizado 



El analisis institucional se ha realizado considerando los diversos componentes de la 

estructura y de los piocesos de la produccion de servicios de salud, en cada una de las 

PVOs evaluadas 

5 1 INFRAESTRUCTURA Y LOCALIZACION 

Las Clinicas comunitarias de las PVOs visitadas, se encuentran establecidas en su 

mayoria dentro de 'iieas rurales y urbano marginales, lo cual posibilita el acceso de la 

poblacion de menoies iecuisos y de zonas poco accesibles a servicios de Salud 

Reproductiva Asiinismo los equipos conformados por el personal, ofertan sus servicios 

mediante actividades de atencion y promocion itinerante, dentro de la zona de sus 

jurisdicciones 

La infraestructura de estas clinicas comunitarias se caracteriza por presentar en el 93% 

de establecimientos un ambiente exclusivo para consejeria en Planificacion familiar 

El 100% de Establecimientos poseen uno o dos ambientes que son usados para realizar la 

consulta, ya sea en planificacion familiar, salud reproductiva o atencion medica o 

pediátrica, donde atiende el inedico o la obstetriz segun sea la necesidad del usuario 

externo 

La mayoría de las clinicas cuentan con los ambientes adecuados y debidamente 

distribuídos para el cumplimiento de su funcion Dentro de las características fisicas, lo 

más llamativo es que presentan un orden y una limpieza adecuadas, siendo la 

distribucion de los ambientes de acuerdo a sus necesidades en cuanto a prestacion de 

servicios se refiere Uno de los aspectos negativos es que 46 7% (7115) de las clinicas no 

contaban con lavator los dentro de los consultorios, lo cual se relaciona con la calidad de 

atencion 



En relacion a la accesibilidad, estas son de facil acceso geografico para la poblacion 

(tanto en localizacion como en identificacion) 

En el caso de Junin si bien las clinicas de Cliupaca y Huancayo se encuentran bastante 

cerca a las Plazas de Almas respectivas, estas son de dificil identificacion, p ej La 

entrada en Huancayo es una reja de metal que usualmente esta cerrada, "semejando una 

ferretería" 

En el caso de Tarapoto, la Clinica se encuentra ubicada en la Plaza de Armas de la 

Banda de Shilcayo, el area del local es desproporcionada en relacion a la demanda, 

siendo ademas que todo el equipo de salud realiza actividades itinerantes permanentes, 

quedando una sola peisona a cargo del Establecimiento 

La Organizacion genei al del Pi oyecto 

> USAID como la entidad encargada del financiamiento 

> AB PRISMA la institucion intermediadora, encargada de administrar directamente 

el Proyecto (supervision, evaluacion, asesoría, capacitación, entre otros) 

> PVOs, encargadas de la implementacion y organizacion de la red de las Climcas 

Comunitarias 

Durante el analisis de las actividades de las diferentes PVOs y las conversaciones con 

los diferentes actores sociales, se observo que en la practica no quedaba bien definido el 

límite de las responsabilidades y derechos de cada uno de los encargados de la 

conduccion del Pl oyecto (Financiadoras, administradores y operativos), lo que ocasionó 

fallas en la coordinacion 

Estas descoordinaciones entre USAID y AB PRISMA, provocaron situaciones tales 

como retraso en la entrega de fondos para el manejo de las diferentes actividades 

realizadas por las PVOs a traves de las clinicas comunitarias 



Estos problemas tanibien se presentaron entre PNSMA y las PVOs sobre todo en lo 

referente a la gestion de Lis clinicas comunitarias En determinadas circunstancias 

PRISMA tomo deciciones que sobrepasan el limite de sus funciones Por ejemplo, 

ordeno el cierre del establecimiento de Quillabamba, con la oposicion de la PVO 

(PLANIFAM - Cusco) y el subsecuente conflicto entre las instituciones 

Tambien encontramos que esta indefinicion se tradujo en resistencia de las instituciones 

(p ej INPPARES) para aceptar decisiones sugeridas por PRISMA que segun ellos 

estaban establecidas en el pioyecto original (p ej los estudios de determinacion de 

costos) 

En relacion a la olganizacion (estructural y funcional) de las clinicas comunitarias, estas 

tienen un patron comun 

Una coordz~zndora local, quien generalmente es una obstetriz, aunque en 

algunos c'isos es una tecnica (como en caso de Julcan en Trujillo) o una 

asistente socid (corno en caso de Huancayo, quien recientemente ha tomado el 

cargo), quien se encarga de la administracion y manejo del establecimiento en lo 

referente al personal, recursos materiales y economicos, as1 como las 

coordinaciones con otras instituciones 

Dentro de sus actividades tambien se encuentran las asistenciales y preventivo 

promocionales en lo referente a Planificacion Familiar y Salud Reproductiva 

o Un medzco, quien estiucturalmente se encuentra al mismo nivel que la 

coordinadoia, se encarga del manejo tecnico del establecimiento y 

principalmente de la actividad asistencia1 (atenciones por PF y rnedicas tanto a 

adultos como niños) No todos los establecimientos cuentan con medico 

o Uno o dos tecrz~cos de enfermería, quienes realizan dos tipos de actividad 

supervisores de las actividades de los promotores y coordinacion con la 

comunidad y10 apoyo en las actividades asistenciales y administrativas de los 



establecimientos 

Los establecimientos cuentm con manuales de organizacion y funciones y manual de 

procedimientos Ld cY1steilCia y el conocimiento de estos manuales por parte de los 

trabajadores, favoi ece la pi estacion de servicios con calidad, al definir las obligaciones y 

funciones de cada uno de ellos En la evaluacion se encontro que un grupo de 

trabajadores no conocc que estos manuales existen en sus establecmientos (45%), y un 

porcentaje mayo1 (apioximndainente 60%) no conocen su contenido Este 

desconocimiento es m~~yoi en el personal recientemente contratado 

Como parte del sistema de intormacion gerencral, cada una de las clínicas comunitarras 

cuenta con los siguientes formatos 

*:* Formatos de entiega de MAC, actividades extramurales, atenciones por otrss 

causas, etc (Inloime de actividades realizadas) 

*3 Formato de solicitud de insumos, formatos de manejo ingresos propios, etc 

(Informe de actividxies administrativas) 

*3 Hoja de seguimiento de pacientes, control diario de usuarios de Planificacion 

Familiar etc (Informe de las actividades asistenciales) 

Todos estos formatos, quizas con diferentes nombres en cada una de las zonas, son 

conocidos y manejadas por la gran parte de personal tanto profesional como tecmco 

Considerando lo antei iormente señalado, se puede concluir que no estuvieron claramente 

definidos los alcances de las responsabilidades y derechos de cada una de las 

instituciones participantes en el Proyecto (Financiadoras, administradores y operativos) 

Por otro lado, las caracteiisticas organizacionales de las clínicas comunitarias son 

adecuadas para el cumplimiento de sus objetivos, puesto que se relacionan con el tipo de 

infraestructura, el seivicio que prestan (principalmente planificacion familiar), y la 

capacitacion recibida por el personal (predominando temas de planificacion familiar) 



Se observo que la? PVOs que tienen su sede central en su ambito de influencia han 

desarrollado una m'lyoi integiacion con el personal de las clinicas comunitarias Esta 

integracion esta relxionada con la cercania geografica y cultural, favoreciendo a una 

mejor comunicacion y a~ept~ibilidad en las comunidades Estas experiencias han 

favorecido la existcnci~i de ertiucturas organizacionales mas horizontales, como es el 

caso de PRISMA-Tiujillo lCi cual periodicamente realiza reuniones con el personal de 

sus clinicas, aunandose a ello, un monitoreo permanente por parte de la sede central, en 

busca de una mejoi c(i1idad en la prestacion de servicios 

5 3 RELACIONES INTERINSTITUCIONALES 

5 3 1 MINISTERIO DE SALUD 

El Plan Nacional de Salud tiene como uno de sus objetivos promover el acceso a los 

servicios de salud de la poblmon de menores recursos, buscando disminuir sus indices 

negativos de salud Dentio de las estrategias para el logro de este objetivo, se busca 

consolidar equipos de trabajo intra e interinstitucionales, de manera que se realicen 

actividades conjuntds tendientes a incrementar el acceso de las mujeres a los Servicios 

de Salud Para lo cual existen coordinaciones y convenios entre el MINSA y las 

diferentes PVOs, planteandose incluso proyectos de trabajo conjunto de manera formal 

Pese a este nivel de coordinxion central, en las zonas perifericas se encontro que no 

existe un nivel de cooidinacion formal entre las diferentes PVOs y los establecimientos 

del MINSA, pero si existe una de tipo informal que varia dependiendo de la zona en la 

cual trabaja cada una de ellas y de la voluntad de coordinación de los actores 

Generalmente las Clinicas comunitarias ubicadas en Trujillo, San Martin, Cusco y mino 

trabajan en activ~d~ides conjuntas con los establecimientos per~fericos del MINSA 

capacitacion, apoyo con inwmos de planificacion familiar en caso de ser necesario, y 

apoyo coordinado en campañas de salud entre los establecimientos de ambas 

Instituciones 



Una de las obstetrices que trabaja en areas rurales en Cusco, de PLANIFAM, 

narro la relacion con MINSA en Huaroquite Esta es una zona alejada de la 

ciudad del Cusco, donde se dio una experiencia de coordinacion entre 

PLANIFAM y el MINSA, permitiendo una cooperacion continua en el 

trabajo en las comunidades rurales Cuando el proyecto sufre un recorte 

presupuestal, Huaroquite es seleccionado para el cierre y el equipo logra 

hacer la tiansfeiencia de las usuarias y usuarios de sus servicios entregando 

una copia de \us histoii~is clinicas para el respectivo seguimiento Ademas, 

PLANIFAM continua manteniendo periodicamente la relacion con las 

comunidades que atendim antes del cierre de dos de sus sedes La experiencia 

referida nos permite observar no solo el compromiso de la PVO con la 

poblacion y 1z-i bondades de una buena relacion mterinstitucional basada en la 

cooperacion mutua sino tainbien el desarrollo de una estrategia de salida 

cuando un proyecto concluye 

Otras experiencias de coordinacion con MINSA han sido las referencias de 

usuarias para las AQVs atencion de parto u otros problemas que las PVOs 

no podian atender 

En las campañas exti murales, las PVOs orientan principalmente sus 

actividades h m a  Planificacion Familiar y los establecimientos del MINSA 

orientan sus acciones a otras actividades preventivas y10 asistenciales netas 

(p ej progran-ids verticales) En Huancayo existen situaciones de escasa 

colaboracion entie INPPARES y algunos establecimientos del MINSA, que 

segun el personal entrevistado "son debidos a problemas personales" 

Algunos establecimientos de Tarapoto, Trujillo, Cusco y Puno envian 

reportes de 1'1s actividades realizadas mensual o trimestralmente al nivel 

respectivo MINSA (p ej Julcan, Cusco, Simon Herrera, Cusco, Puno, 

Banda de Shilcayo) Otios establecimientos envian el cronograma de las 

actividades o '~tenciones itinerantes que van a realizar (p ej Chepen), con la 



finalidad de evitar ciuces y facilitar as1 la coordinacion de actividades 

extramurales u otias 

En el caso de las cliiiiccis comunitarias de Lima (Comas, San Juan de 

Luiigancho v Lo\ Olivos), existe escasa coordinacion con los 

establecimientos periteiicos del MINSA El unico establecimiento que 

coordina con establecimientos del MINSA es la Clinica Comunitaria de 

Comas Realiz'i coordinmones con el Hospital Sergio Bernales y la 

Maternidad de Lima p~ii a la referencia de pacientes complicados 

Por otro lado, coino se desciibe en la seccion 4 4, el Sector Salud ha implementado una 

campaña agresiva en planit.icxion familiar, con la consecuente competencia en la 

prestacion de este servicio Algunas PVOs, como PLANIFAM, consideran que la 

competencia es beneficiosa en la medida que da mayores exigencias de calidad para lograr 

captar una mayor deinanda de sus servicios Otras PVOs no perciben la competencia de la 

misma forma, por lo que han dirigido sus esfuerzos a buscar nuevos lugares y poblaciones 

a los cuales todavi'i el MINSA no ha llegado, desarrollando una agresiva campaña de 

visitas domiciliaria5 (PLANFAMI, INPPARES) 

Pese a lo anterior, el desconocimiento o la falta de explicitacion de los planes del MINSA 

a mediano plazo en cuanto a la localizacion y apertura de establecmentos de salud, 

impide a las instituciones pequeñas como las PVOs a ubicar estrategicamente sus 

servicios, observandose duplicidad de esfuerzos en algunas areas de implementacion 

Dentro de la perspectiva de ~onipetencia, el personal de las climcas comunitarias considera 

que dentro de las foi tdlezas del Ministerio de Salud estan la disponibilidad de recursos 

"los clubes de madres permanecen fieles a las actividades del MINSA y colaboran poco 

con nosotros" (Reunion con equipo tecnico, La Esperanza) 

"Hasta julio de 1995 el MINSA no salia a comunidades ni difundia los programas 

de plamficacion tainiliar Ahora el MINSA interviene con grandes recursos El 



IPSS tambien sale de campaña Esa competencia nos ha llevado a mejorar la 

calidad La gente confia en nosotros y nos identifica por el uniforme" 

(Coordinadora pi ograinas i i i  banos y rurales, Puno) 

"nos habian ofrecido un loc,il que estaba mejor ubicado, despues nos dijeron que no, 

que mejor este otro en el que ahora estamos trabajando Hace poco nos enteramos 

que hablan cedido al MINSA aquel local que nos iban a dar" (Jefa de sede ruraI, 

Puno) 

Comparativamente, las toitLilezLis y debilidades descritas de las PVOs respecto al MINSA 

fueron 

o 

o 

O 

o 

o 

Organizaciones mas pequeñas con alto nivel de compromiso 

No pueden competir con MINSA en terminos de cobertura, - tampoco sena 

deseable- sino en te~minos de desarrollo de estrategias adecuadas para trabajar 

con la comunidad 

Mayor conocimiento cercania con la gente 

Desarrollo de inici'itivas creativas como servicios y educacion a jovenes 

convenios con Univei s idcides 

Mayor capacidad de ddaptacion pero limitados por el financiamiento 

Llama la atencion el escaso nivel de coordinacion entre las PVOs, con las instancias 

respectivas del MINSA en las diferentes zonas visitadas, pese a que instituc~onalmente 

existe un reconocimiento de ti abajo conjunto Consideramos que se requiere un mayor 

nivel de coordinacion, la cual debe ser continua y desde "niveles superiores zonales", a 

nivel regional o subregional, con las PVOs, tanto por el lado del Proyecto como por las 

instituciones representantes del MINSA Ello permitirla optimizar el uso de los recursos 

y ampliar los niveles de cobeitura en la poblacion, independientemente de cual sea el 

establecimiento que preste el servicio de Planificacion Familiar 

La evaluacion de los documentos as1 como la visita a los establecimientos y las 

entrevistas a los trabajadores permite concluir que las actividades de coordinación 



usualmente son eventuales y que no son organicamente programadas (cultura 

organizacional) Hay que resdtar en este sentido, que gran parte de las coordinaciones 

para actividades conjuntas hm sido fruto de iniciativas propias del personal de las 

clinicas comunitarias y del peisonal del MINSA, como consecuencia de la escucha de las 

necesidades sentidas poi la comunidad 

5 3 2 GOBIERNOS MUNICIPALES 

Un 33 3% (5115) de las clinicas comunitarias visitadas en Lima como en provincias, 

refieren haber establecido ~el~~ciones  informales con los Gobiernos Municipales de las 

zonas donde se encuentran establecidas 

Estas coordinaciones generalmente se han establecido para la realizacion de campañas de 

atención en zonas rurales o Uibano Marginales, de actividades de atencion itinerante, de 

campañas de atencion integial El apoyo de las municipalidades ha estado dirigido hacia 

la convocatoria de la poblacion y de grupos organizados (p eJ clubes de madres, vaso de 

leche, etc ) 

Un 60% (315) de las clinicas comunitarias que han establecido relaciones con los 

gobiernos municipales, han coordinado la cesion en prestamo de locales para el 

funcionamiento de las Clinicns Comunitarias (Julcan y Chepen en Trujillo y San Pedro 

en Cusco) 

5 3 3 COMUNIDADES 

El 100% de PVOs realizan coordinaciones con las comunidades de las ~urisdicciones de 

sus Clinicas comunitarias Est'is se realizan a traves de los grupos organizados (Club de 

madres, Vaso de leche) y los promotores, quienes de manera activa (visita domiciliaria, 

perifoneo, reuniones comunales, etc ) convocan a la participacion de la poblacion en las 



actividades de Salud (campañas, atenciones itinerantes, charlas educativas, actividades 

de prevencion, etc ) 

Las relaciones con las comunidndes deben estar dirigidas a promover el empoderamiento 

de la población (a tiaves de 1,i educacion y la participacion activa, entre otros), y de esta 

manera favorecer a la sosteixbilidad de cualquier programa de intervencion Sin 

embargo, pareciese se1 que las coordinaciones no necesariamente han implicado un 

empoderamiento de las comunidades, sino que en algunos casos, como el de 

PLANFAMI, se ha fomentado el paternalismo institucional al promover la entrega de 

métodos anticonceptivos hoimonales y la colocacion de DIUs en los domicilios 

5 3 4 OTRAS INSTITUCIONES 

Asimismo algunas clinicas comunitarias se realizaron coordinaciones para la realizacion 

de actividades con otias Instit~iciones privadas o PVOs, tales como el Instituto Peruano 

de Seguridad Social (Cusco y La Esperanza -Tmjillo-), colegios estatales (Puno y 

Pallalla), la Marina de Guerin (Puno), PRONAA (Puno), Repro Salud (Puno), para la 

ejecucion de campañas de atencion itinerante en zonas rurales o urbano marginales 

5 4 SISTEMA DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA 

El sistema de ieferencia y contrareferencia es un sistema de informacion gerencia1 que 

permite la utilizacion racional de los recursos de salud que a su vez fomenta la equidad 

vertical La experiencia a nivel nacional muestra que la única institucion de salud que ha 

establecido este sistema en forma efectiva es el IPSS, la eficacia del mismo se ve 

favorecida por la existencia de una poblacion cautiva y de facil identificacion 

En la evaluacion del pioyecto re encontro que no existe un sistema formal de referencia- 

contrareferencia en algunas PVOs, y entre las PVOs y otras instituciones -publicas o 

privadas- con quienes han establecido algún nivel de coordinacion 



Existe si, la referencia no torinal de pacientes en casos de AQV, vasectomia, algunos 

casos de implante de Noiplmt o en caso de presentarse alguna complicacion para que 

sean atendidos en establecimientos del MINSA (33 3% de las Clinicas Comunitarias de 

las provincias de Trujiiio, Juniii, San Martin, Cusco y Puno), del IPSS (en el caso de la 

Clínica Comunitaiia de Calc'i) En otros casos envian los pacientes a clinicas privadas, 

como en el caso de Huancayo 

En Lima, los casos de AQV y las complic~ciones son transferidos a la Clinica Central de 

INPPARES, las vasectoinias y la implantacion de Norplant se reallzan en las propias 

clínicas En el caso de la clinica comunitaria de Comas, las transferencias son enviadas 

al Hospital Sergio Bernales de Collique o a la Maternidad de Lima 

De los pacientes referidos a los establecimientos del MINSA o IPSS, no existen informes 

de contrarreferencia a las clinicas comunitarias de procedencia Una vez atendidos los 

pacientes no existe informacioii formal sobre el tratamiento recibido, lo que imposibilita 

cualquier tipo de seguimiento en la clinica de origen 

Una experiencia valiosa que deberia ser considerada dentro de las estrategias de futuras 

intervenciones es la de Trujillo En esta existe un sistema de referencia-contrareferencia 

con los Promotores, quienes mediante un formato envian al paciente a la Clínica 

Comunitaria para ser atendidos (entrega de metodos por prrmera vez, consejeria, 

complicaciones, etc ) La cliiiica comunitaria a su vez, una vez atendido el usuario, da a 

conocer al promotor el metodo elegido o el resultado de la consulta para su respectivo 

seguimiento en su comunidad 

5 5 ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS 

5 5 1 RECURSOS HUMANOS 

Las Clínicas Comuilitaiias tLinto urbanas como rurales, se caracterizan por tener el 

siguiente personal 



+ Medicos 

+ Obstetiices 

+ Enfermeras (e11 el CLLW de algunas clinicas, como Cusco y Huancayo) y 

+ Tecnicas 

El 26 7% (445) de las cl~nic~is comunitarias no contaban, a la fecha de la evaluacion, 

con personal medlco (ej Anta, San Pedro, Tiquillaca, Chupaca), esto debido al 

recambio constante del peisoii,il El personal entrevistado refirio que este recambio esta 

relacionado a la inestabilidad del Proyecto y la consecuente inestabilidad del personal, y 

al surgimiento del Prograina de Salud Basica para Todos -en el Ministerio de Salud- que 

ofrece sueldos mayores a los establecidos por el proyecto 

En algunas clinicas que cuentan con medicos dentro de su personal, estos solo trabajan 

por horas, pues ellos realizan una labor paralela en otras instituciones de salud 

(generalmente Ministerio de S'ilud) Por lo tanto, su horario de trabajo es variable 

dependiendo de los turnos cie atencion que tengan en las otras instituciones donde 

laboran Este es el caso de las clinicas de Lima donde los médicos atienden en horario de 

tarde y en un 33 3% de las ciinicas comunitarias de provincias (Julcan, La Esperanza, 

Chepen, Calca, y Cusco) 

El 93% (14115) de las Clini~~is  comunitarias cuentan con obstetrices, quienes asumen el 

cargo de coordinadoras locciles (siendo las responsables de la administracion de las 

clímcas comunitarias, tanto ruinles como urbanas), esto debido que su permanencia en el 

establecimiento es constante, siendo su horario de trabajo a tiempo completo 

En el caso del personal tecnico, asumen el cargo de aux~liares asistenciales en las 

clinicas y tambien en otios c~isos el cargo de supervisoras (encargadas del seguimiento 

de promotores y entrega de inetodos a pacientes) Su horario de trabajo es a tiempo 

completo En el caso de una clinica comunitaria la tecnica tiene el cargo de 

coordinadora local (Julcan en Truj 1110) 



Debemos tener en cuenta que el personal que labora en las diferentes clinicas 

comunitarias, no posee lis iiiiwlas competencias tecnicas y/o motivacionales, pero en 

general, éste cumplii con ciei LIS caracteristicas comunes que contribuyan a una adecuada 

prestacion de servicios 

1 Para considerar el equipo de trabajo ideal se debe tener en cuenta la misión y la 

vision del plan estiategico del proyecto y el plan operativo anual Asimismo se debe 

considerar la ofeita (ei~iendida como los diferentes prestadores existentes en el 

ambiro del pioyecto) 1'1 pima de servicios a ofertar, las necesidades de salud de la 

poblacion, la acces~bilid~id geografica y cultural, entre otros Por ejemplo, si uno de 

los objetivos es atender a las necesidades de salud de la poblacion, se debera contar 

con profesionales medicos y de enfermeria, ademas de las obstetrices y tecnicos, 

debido a la diversidad de necesidades a satisfacer 

2 Las relaciones inteipeisonales entre el equipo de trabajo deben ser optimas, de 

comunicacion y coord~n~~cion permanentes, pues esto se reflejara en el servicio 

prestado, es decir un seivicio con calidez 

3 El personal debe coinpicnder y de preferencia hablar el idioma de la poblacion 

donde se encuentia ubicada la clinica comunitaria Seria provechoso para la 

identificacion con la poblacion, que por lo menos una de los trabajadores de cada 

establecimiento proveng'i de la zona de su jurisdicclon 

4 Las relaciones con la poblncion deben ser cordiales, debiendo promoverse el trabajo 

coordinado con los g iupo~ i epresentativos de la comunidad 

5 5 2 REMUNERACIONES 

La politica del Programa de Salud Basica Para Todos (PSBPT) del MINSA establecio 

crear y repotenciar establecin~ientos de Salud en las zonas mas alejadas y/o rurales, en 

areas de pobreza y extrem'i pobreza de acuerdo al estudio de Necesidades Basicas 

Insatisfechas (NBI), dotandolos de equipamiento y personal profesional y tecnico 

capacitado en brindar atencion integral 



En funcion de estas poltticcis se establecio ademas otorgar salarios en relacion a la 

accesrbilidad y nivel de V I O I L I I L L I  de los Establecimientos de Salud El salario mas bajo 

tiene como base para el pei wi-i,il profestonal y tecnico, el establecido por el MINSA para 

los trabajadores de Salud y este va en aumento cuanto mas maccesible, rural y de mayor 

violencra (terrorismo, nciicotiafico) fuese la zona donde se encuentra ubicado el 

establecimiento de salud El scilario tambien es dependiente del numero de horas diarias 

trabajadas (6 y 12 lioias), duplicmdose el salario para los que laboran 12 horas/dia 

TABLA No 2 

CUADRO COMPARATIVO DE REMUNERACIONES 

PROFESIONAL 
Médico 

6 horas 
12 horas 

Obstetriz / Enferme1 
6 horas 

6 horas 
12 horas 

12 horas 
Tecnico de Enfermeria 

Fuente Estudios de costos (Proyecto PVFP) y Sub Region de Salud Lima 111 Norte 

PSBPT 

1,344 O0 
1,800 O0 - 2,000 00* 

550 O0 

Nota 
* El rango de las remuneracionu depende de la zona en la que trabaje 

PVFP 
600 O0 - 1,300 OO** 

400 O0 - 798 OO** 

800 O0 - 900 OO* 

** El rango de las remuneraciones Ii i'stdo tomado de los informes de  las PVOs y depende de las horas de 

200 O0 - 600 OO** 

trabajo (dedicacion) 

La comparacion de las remuneraciones (Tabla N02) muestra que las del PSBPT son 

sigmficativamente mayores que las del proyecto, especialmente en el caso de los 

médicos Ello podria explicar por que "en caso de presentarse la oportunidad", el 

personal de las PVOs h'iya optado por renunciar, y decida trabajar en los 

establecimientos "focalizadoc Esto sucede principalmente con el personal medico, lo 

que se traduce en el recmbio irecuente del mismo A esto, se debe añadir la 

inestabilidad laboral occisioii,idct por la brevedad de los períodos de extensión del 

proyecto 



Es importante mantenei 1'1 continuidad del personal que labora en las clinicas 

comunitarias, ya que esto ticnde a favorecer la motivación, la identificacion con la 

poblacron y el conociii~iento d~ 1'1 inisina, y por ende la creatividad en los aspectos de 

prestacion, promocion y pievencion Esta continuidad se ve favorecida si el personal 

percibe la estabilidad de 1'1 institucion en la cual labora, los ingresos que reciben en 

relacion a la canasta bnsic'l y a los ingresos que los mismos profesionales reciben en 

otras instituciones, tal es el LISO del PSBPT 

5 5 3 CAPACITACION RECIBIDA 

El Anexo No 02 muestra 1'1s diversas capacitaciones realizadas durante la ejecucion del 

proyecto, en ella se observ'l que las capacitaciones han sido realizadas tanto en Lima 

como en Provincins ESL~S capacitaciones fueron ejecutadas de acuerdo a los 

presupuestos aprobados poi AID 

En entrevistas con el persoizd, los temas de las capacitaciones referidas por el personal 

profesional y tecnico de 1,is clinicas comunitarias de las diferentes zonas, son las 

siguientes 

Enfermedades de Ti ansnmion Sexual y SIDA 

Antrconcepcion poi Lci~t,mcia Materna (MELA) 

Métodos Anticonceptivos - Actualizacion 

Consejeria en Planificacion Familiar 

Autoconciencia en Salud Reproductiva y Genero 

Metodos Naturales 

Asepsia y Antisepsici 

Ademas, especificamente en la zona de Huancayo, el personal ha recibido capacitación 

en 



+ Evaluación de Programas y Programacion en Salud Reproductiva 

+ Plan metodológico - Comunicaciones IEC 

+ Calidad de Atención 

Especificamente en la zona de Trujillo, el personal ha recibido capacitacion en 

+ Cómo llegar al usuario 

+ Paternidad Responsable 

+ Calidad en la Atencion 

Las ultimas capacitaciones, segun las entrevistas realizadas al personal de las clinicas 

comunitarias, fueron realizadas durante el año 1996 y generalmente por INPPARES , 

PRISMA y ATLF, así como por el personal de las Sedes Centrales (Cusco, Puno, 

Trujillo y Lima) No se realizaron capacitaciones durante 1997 Las capacitaciones 

teman como estrategia las replicas en cascada 

Según PRISMA la llnutacion presupuesta1 para las capacitaciones locales hizo que en 

ocasiones, hicieran uso de sus fondos de asesoria tecnica para el desarrollo de cursos de 

actualización, metodologia y consejerla a nivel de Lima y provincia, segun si éstas eran 

requeridas solo por una institucion o varias de ellas 

Otras capacitaciones eran programadas en funcion de las deficiencias observadas en las 

supervisiones Para estas capacitaciones, PRISMA era la encargada de coordinar con las 

PVOs el personal a capacitar o lo seleccionaban directamente Sin embargo, hubo 

ocasiones en que la persona que acudia a la capacitacion no era la tecnicamente 

indicada, no existiendo el seguimiento y apoyo necesario 

Un aspecto desfavorable que influyo en el efecto de las capacitaciones fue el movimiento 

de personal, especialmente desde el 1996 Un ex-trabajador nos decía "me dijeron que 

en dos meses se cerraba el proyecto, por eso acepte el puesto que me ofrecieron en otra 

institución, pero me gustaba más el trabajo que yo hacia antes pero ya es más de un año 

y siguen yo fui capacitada en muchos cursos por PRISMA y me gusta como trabaja " 



La estrategia de las capacitaciones era la replica en cascada El exito de la misma esta 

relacionada con el proceso de seleccion de los participantes en las capacitaciones, la 

motivacion, habilidades y ascendencia de los futuros capacitadores, los materiales 

didacticos disponibles y el presupuesto correspondiente En la presente evaluación se 

encontro que la seleccion se realizaba desde las sedes centrales y algunas veces sin las 

coordinaciones pertinentes "la selección del personal se hacia por relaciones personales" 

(Entrevista de equipo de trabajo de Huancayo) Todo esto redundó en que la estrategia 

de replica en cascada no se diera según lo esperado 

5 5 4 NECESIDADES DE CAPACITACION 

En la Tabla No 04 se muestran las necesidades sentidas en capacitación Los resultados 

muestran que en el campo de la salud reproductiva, los principales temas requeridos 

estan relacionados con planificación familiar Actualizacion en metodos anticonceptivos 

modernos (29 6 %), Uso de Norplant (14 8 %), Actualizacion en métodos anticonceptivos 

naturales (12 9%) y Metodos quirurgicos y consejeria en plamficacion familiar (1 1 1 %) 

Solo dos temas estan relacionados a otros aspectos de salud reproductiva, estos son ETS 

y SIDA (20 3 %) y Salud sexual y salud reproductiva (16 6%) 

Llama la atención que pese a que la pregunta estaba dirigida a indagar sobre necesidades 

de capacitacion a temas relacionados a salud reproductiva, un 70% de trabajadores de las 

diferentes clínicas comunitarias hicieron mencion a temas referentes a la gestion de los 

servicios, calidad de atención, relaciones interpersonales y programas verticales del 

MINSA (PRONACEDCO, PCIRA, PCREDE) El grupo profesional que más solicito 

capacitaciones en gestión fue el grupo de las obstetrices 

Estas respuestas, fruto de la percepcion de sus propias necesidades de capacitacion, 

refuerzan el concepto que para los servicios de atención primaria (como las clinicas 

comunitarias) se requieren servicios diversificados que busquen satisfacer las 

necesidades sentidas de la poblacion La experiencia muestra que los establecimientos 



de atencion primaria de salud deben prestar servicios diversificados, buscando captar a 

la mayor proporcion de la población del área de influencia tanto urbana como rural 

Asimismo, como resultado de la observacion de las atenciones brindadas a los pacientes 

durante el estudio de evaluacion, se pudo inferir que existen necesidades de capacitacion 

en temas diversos 

Metodos de Consejería 

Salud Reproductiva 

Atencion Integral 

Relaciones interpersonales y metodologia de llegada al usuario 

Gestion y Admmstracion de Establecimientos de Salud, incidiendo en el trabajo 

específico de la PVO 

Manejo de formatos propios de los establecimientos 



TABLA No 04 

NECESIDADES DE CAPACITACION 

SALUD REPRODUCTIVA 

TEMAS Médicos 
n = 1 0  

1 Efectos colaterales de todos los 
Metodos Anticonceptivos - Manejo 

2 Metodos Inyectables 
3 Control Prenatal 

Efectos secundarios 

4 Metodos Quirurgicos Definitivos 
AQV - Vasectoma 

5 Laparoscopía 
6 Infertilidad 
7 Insercion y Retiro de Norplant - 

Obstetr 
N = 1 6  

2/10 

1/10 
1/10 
4/10 

2/10 
1/10 
2/10 

8 Genero aplicado a procesos de salud 
9 Consejería en Planificación Familiar 
10 Actualización en Plamficacion 

Enferm 
n = 4  

2/16 
1/16 

Familiar - Metodos Modernos 
11 Salud Sexual y Reproductiva - riesgo 

Reproductivo 

1/16 

1/16 
4/16 

1/10 
11 10 

12 Calidad de Atencion en Salud 
Reproductlva 

13 Enfermedades de Transmision Sexual 

Otros 
Prof 
n = 2  

1 14 

114 

214 

4/16 

- SIDA 
14 Psicoprofilaxis 

Tecn 
n =  
22 

1/22 

2/16 
8/16 

5/22 

1/16 

1/16 

3/16 
15 Lectura de PAP 1 1/16 1 
16 Cauterizaciones 
17 Ecografía 
18 Educación Sexual en adolescentes 

114 

214 

1/16 
1/16 
1/16 

19 Actualizacion en Métodos 
Anticonceptivos Naturales 

8/22 

20 Embarazo de Alto Rlesgo 
2 1 Sexualidad 
22 MELA 
23 El niño y el adolescente 
24 Escuela de Padres 

112 

112 

1/16 

25 Parto 
26 Climaterio 

3/22 
6/22 

6/22 

1/16 

I 

1 14 

- - 

2/22 
1/22 

3/22 
2/22 
1/22 
1/22 



TABLA No 04 (cont) 

NECESIDADES DE CAPACITACION 

1 Manejo de Personal y Gestion 
2 Orgamzacion - Administracion y 

8 Sistemas administrativos acordes a la 
política de la Institucion 

9 Organización del Servicio 
OTROS TEMAS 

1/10 
4/10 

Procesos Gerenciales 
3 Evaluacion de Programas 
4 Sistema de Mejoramiento y Garantia 

de Calidad - Calidad de atencion 
5 Planeamiento Estrategico en 

Comunicación 
6 Labor administrativa de Programas 
7 Maneio de Fondos. Costos 

Obstetr 

1/10 
1/10 

1/10 

Enferm 
Prof Otros ITecn  

, 
TEMAS DE GESTION Médicos 

Agudas - 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

1 Crecimiento y Desarrollo 
2 Control de Infecciones Respiratorias 

4 Como llegar al usuario 1 1 1/16 1 1 1 1/22 

2/10 
2/10 

3 Control de Enfermedades Diarreicas 
Agudas 

2/16 
2/16 

2/10 

5 Manejo de grupo en adolescentes, 
como llegar a ellos 

6 Relaciones intemersonales 

10 Maltrato Familiar 1 1 1/16 1 1 1 

2/16 

1/16 

1/16 
7 IEC 
8 Reforzamiento en Salud Integral 
9 Psicologia del Paciente 

1/16 
1/16 
1/16 

11 Aspectos sociales del paciente 
12 Asepsia y Antisepsia 
13 Control de Funciones Vitales 
14 Esterilización de mat Quirurgicos 
15 Primeros Auxilios 

1/16 

2/22 
1/22 

2/22 



No existe en el proyecto una politica de evaluacion del personal, pese a lo cual las 

PVOs tienen formas y criterios de evaluacion comunes Los resultados obtenidos a 

traves de las encuestas aplicadas al personal as1 como en las entrevistas a todo el grupo 

de trabajo mostro lo siguiente 

a Zona Tr~jdlO 

La evaluacion del 100% de las clínicas comunitarias es realizada mensualmente, 

basada en la produccion, cobertura y rendimiento 

Se encuentra a cargo de la Coordinadora rural en las clinicas comunitarias rurales 

y a cargo de la coordinadora general en la clinica peri urbana de La Esperanza 

b Zona Cusco 

En un 25% ,de las climcas comunitarias visitadas la evaluacion se realiza 

mensualmente y en 75% de ellas la evaluacion es trimestral y semestral, en base 

a la produccion, cobertura y rendimiento 

La evaluación es realizada por la Coordinadora de Programas y el Director 

Ejecutivo, de PLANIFAM - Cusco 

c Zona Puno 

El 100% del personal de las clinicas comunitarias es evaluado mensualmente, en 

base a la producción, cobertura y rendimiento de cada uno de los establecimientos 

La evaluación es realizada por el Director Ejecutivo, Director Medico y el 

Coordinador de Programas de PLANFAMI - Puno 

d Zona Tarapoto 

La evaluacion de las actividades del establecimientos se realiza mensual y 

trimestralmente, en base a coberturas, produccion y rendimiento 



La evaluacion es realizada por la Coordinadora zona1 y por el equipo de 

INPPARES Luna 

e Zona Junín 

Dentro de las entrevistas realizadas, el personal de los establecimientos de 

Chupaca y Huancayo refieren que no se tiene un sistema de evaluacion de las 

actividades realizadas 

f Zona Lzma 

El 100% de las clínicas comunitarias visitadas en Lima, realiza evaluaciones 

trimestrales, en base a productos y coberturas 

La coordinadora responsable de cada establecimiento es quien realiza esta 

actividad, además en la Clinica comunitaria de Los Olivos existe un sistema de 

autoevaluación mensual en base a metas programadas 

Como se puede observar no existe un sistema estandarizado de evaluacion de las 

activ~dades realizadas por el personal Si bien es cierto que ello no ha originado mngun 

problema significativo en su desempeño - en opinion tanto de los trabajadores, de los 

directivos de las PVOs, como del personal de PRISMA - la evaluacion deberia estar 

reglamentada, pues esta es un instrumento mas para garantizar la calidad tecnica del 

personal en la prestacion de los servicios 

5 6 INSUMOS Y EQUIPOS PARA ATENCION EN PEANIFICACION 

FAMILIAR 

5 6 1 EQUIPAMIENTO 

En lo referente a equipamiento, tanto lo concerniente a mobiliario como al instrumental 

rnedico, fueron proporcionados por AB Prisma a las PVOs En la Tabla No 05 se 

muestra el equipo encontrado en las visitas 



En relacion a la capacidad para realizar anticoncepcion quirurgica -masculina y 

femenina, se encontro tal como se observa en la Tabla No 05, lo siguiente 

El 13 3% de las Clinicas visitadas, poseen equipos completos de AQV y 

vasectomia Clinicas Centrales de Puno y Cusco 

El 46 7% de las Clinicas Comunitarias visitadas, no poseen equipo de AQV 

femenino ni de vasectomia Julcan, La Esperanza y Chepen en Tmjillo, Calca, 

Simón Herrera, San Pedro en Cusco, Pallalla, en Puno 

La Clínica Comunitaria de Tarapoto, posee equipo para AQV femenino, no posee 

equipo para vasectomía 

0 El 20 0% de las clirucas visitadas poseen equipo de vasectomia, pero no tienen 

equipo de AQV femenino San de Lurigancho, Comas y Los Olivos en Lima 

En lo referente a pinza para extraccion de DIU, un 26 6 % de establecimientos visitados 

no lo tienen Julcán, Calca , San Pedro y Pallalla 

En el 73 3% de clinicas visitadas, existe el equipo audiovisual necesario para brindar 

información y consejeria en lo referente a Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 

como VHS, TV, pizarras acrilicas, a excepcion de Calca, Smón Herrera, San Pedro en 

Cusco en donde no tienen ni VHS ni TV En el caso de Chupaca tanto el TV como la 

moto que fueron proporcionados fueron robadas a los pocos dias de su compra 

Las diferentes Clinicas Comurutarias, poseen equipamiento para actividades de difusion 

en la comunidad como equipo de perifoneo y parlantes 



TABLA No 05 

EQUIPAMIENTO EXISTENTE EN LAS CLINICAS COMUNITARIAS 

EQUIPAMIENTO 

VHS 1 Si ( Si 1 Si 1 Si 1 No ( No 1 No 1 Si 1 

Equipo mercion DIU 
Equipo AQV femenino 

EQUIPAMIENTO m 

SM 
TAR 

Camilla ginecologica 
Estetoscouio 

Si 
Si 

I I 

Tensiometro 1 Si ( Si 1 Si 1 Si 1 Si ( Si 1 Si 1 Si 

TRUJILLO 

Si 
No 

CUSCO 

PUNO 

1 Equipo insercion DIU 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 

CHE CAL JUL 

Si 
No 

Balanza adulto 
Lampara cuello de ganso 
Especulas grandes 

Equipo AQV femenino 
Eauiuo vasectomía 

ESP 

JUNIN 
CC PAL 

SH 

Si 
No 

CHU 
LIMA 

S M  

Si 
Si 
Si 

HUA 

SP 

Si 
No 

COM SJL 

No 
No 
Si 

C C 

LO 

Si 
No 

Si 
Si 
Si 

Si 
No 

Si 
Si 
Si 

Si 
Si 

Si 
Si 
Si 

Si 
Si 
Si 

Si 
Si 
Si 

Si 
Si 
Si 



5 6 2 INSUMOS DE PLANIFICA CION FAMILIAR - LOGISTICA 

En lo referente a insumos -anticonceptivos de corta y larga duracion (barrera, 

anticonceptivos hormonales orales e inyectables, D1U)- el 100% de los establecimientos 

de Puno, Cusco, Trujillo, Tarapoto, Huancayo, y Lima, poseen lo necesario para 

brindar una adecuada atencion en Planificación Familiar 

La distribucion de insumos a la poblacion es realizada tanto por el personal de las 

clinicas comunitarias como por los promotores, principalmente metodos de barrera y, en 

los capacitados, anticonceptivos orales En las clinicas el sistema logistico que se usa 

para el control de insumos es mediante el sistema de IngresoslSalida (Kardex - Tarjeta 

visible), generalmente a cargo de la tecnica asistencia1 El control de los insumos 

distribuidos por los promotores, esta a cargo de las supervisoras de campo (tecnicas de 

enfermeria) Todo el control logistico esta bajo la supervision de la coordinadora 

responsable del Establecimiento 

En cuanto a la solicitud de insumos al nivel central [Prisma (Trujillo), Planfami (Cusco), 

INPPARES (Lima, Huancayo, Tarapoto)] se realiza mensualmente En el caso de los 

establecimientos de Puno (Planifam) la solicitud se hace de manera trimestral La 

solicitud de insumos, se hace a traves de la coordinadora, mediante un formato o gula de 

pedido 

5 7 GESTION ORGANIZACIONAL 

5 7 1 PLANES OPERATNOS 

En el periodo 1989 - 1994, el enfasis del Proyecto estaba puesto en los resultados, en el 

cumplimiento de metas, entendidas como años proteccion pareja (APPs), MAC 

distribuidos, DIUs insertados, vasectomías o AQVs realizados, promoviendo de manera 

explícita el uso de MAC de larga duración En el periodo 1994 -1996, al ser una 

extension del proyecto original, se siguen manteniendo los objetivos iniciales, pero por 



el contrario cambia el enfasis de producto por el de calidad en la prestacion de 

servicios, ello se traduce en el desarrollo de indicadores de calidad, tales como uso de 

capacidad instalada, costo-efectividad, indice de recuperacion de costos y niveles de 

permanencia en el programa 

Esta suerte de doble mensaje que se presenta desde el proyecto mismo, (presente en la 

Extension 4) se va a expresar en todos los niveles de la ejecución del Proyecto En los 

PVOs ello se observó en los planes operativos donde existe preocupacion por la calidad, 

sin embargo las metas se encuentran expresadas como producto 

Esta preocupacion por el cumpluniento de metas se va expresar en estrategias 

extramurales de captacion de pacientes, siendo un extremo la experiencia de 

PLANFAMI, donde los DIUs eran colocados en la casa de las mujeres en edad fertil 

aumentando as1 el numero de APPs, pero donde la calidad de la atencion es 

cuestionable Otro ejemplo se observa en los formatos de PRISMA, donde las variables 

incluidas son fundamentalmente variables de produccion (APPs, DIU insertados, AQV 

realizadas, etc ) Ver Tabla No 06 

En cuanto a la elaboracion de los planes operativos, estos se han hecho en base a 

diferentes modelos y metodologias de trabajo, de acuerdo a cada climca comunitaria 

según se describe 

a Zona Trujdlo 

El plan operativo se realiza mediante un trabajo en equipo, partiendo desde los 

mveles operativos El personal tecnico y profesional de cada uno de los 

Establecimientos y los promotores de la zona establecen conjuntamente el 

cronograma de actividades a seguir, especialmente en lo relacionado a campañas o 

actividades itmerantes Este cronograma es presentado y discutido en conjunto con 

el personal administrativo la coordinadora general y la coordinadora rural de 

PRISMA-Tmjillo, quienes en base a reuniones de trabajo, elaboran el Plan 

Operativo correspondiente a cada periodo 



El Plan Operativo es conocido por cada uno de los trabajadores de los 

Establecimientos y es monitoreado mensualmente por el equipo local y la 

Coordinación de Trujillo, en función de las metas alcanzadas, la evaluacion del 

cumplimiento de los objetivos trazados, y el cumplimiento de sus cronogramas 

b Zona Tarapoto 

El plan operativo se realiza directamente desde la Sede Central en Luna, mediante 

coordinaciones con la Coordinadora de la Sede, quien a su vez socializa con el 

equipo del Establecimiento la elaboracion del cronograma en cuanto a fechas y 

lugares se refiere No existe una participacion directa del equipo del 

Establecimiento en la elaboracion de objetivos, metas y estrategias 

Algunos trabajadores del Establecimiento desconocen la existencia de un Plan 

Operativo y otros conocen de el de "manera verbal", desconociendo los objetivos, 

metas trazadas y estrategias planteadas para el siguiente periodo Actualmente 

trabajan estableciendo un cronograma de acuerdo a necesidades de la poblacion y 

la ubicación y distancia de las zonas especificas de trabajo 

No existe un monitoreo propiamente del Plan Operativo, sino más bien un 

seguimiento del cumplimiento del Cronograma establecido en la Sede de la Banda 

de Shilcayo Este monitoreo se realiza mensualmente a traves de la Coordinadora, 

del Establecimiento, mediante seguimiento de usuarias (registro de seguimiento), 

cumplimiento del cronograma a traves de reuniones mensuales programadas 

c Zona Huancayo 

La elaboracion del Plan Operativo para la Zona Huancayo - Chupaca, es realizado 

desde la Sede Central en Luna La única coordinacion que se mantiene con el 

Coordinador de la zona esta dirigida a la elaboracion del cronograma de 

actividades mensuales Este cronograma continua siendo elaborado por la 

Coordinadora y la Supervisora de la zona, cada fin de mes 

En esta zona los trabajadores asocian el Plan Operativo con la elaboracion de un 



cronograma de actividades en las comunidades Al preguntarse con mayor detalle 

sobre el Plan Operativo, los clrentes internos refieren no poseer uno, 

desconociendo metas, objetivos trazados y estrategias planteadas en el plan 

operativo elaborado en el nivel central en Lima 

No se constato la existencia de un Plan Operativo en la zona Asimismo, no existe 

un momtoreo propiamente dicho, sino una evaluacion permanente del cronograma 

establecido mensualmente El incumplimiento de actividades itinerantes 

programadas es evaluado por la coordinadora y supervisora de la zona 

d Zona Puno 

En cada uno de los Establecimientos rurales y urbano de la Zona de Puno se 

elabora la descripción de las actividades a realizarse en todo el período y se 

establece un cronograma para las mismas Este Plan de actividades elaborado en 

cada uno de los centros asistenciales es el insumo para la elaboracion del Plan 

Operativo 

Estos "planes de actividades", elaborados en cada uno de los Establecimientos, 

son enviados a PRISMA - Lima, donde son utilizados para la elaboración de un 

Plan Operativo General de cada uno de los periodos 

El Plan operativo es momtoreado quincenalmente por la Coordinadora del 

Programa y mensualmente por el Director ejecutivo y el Director medico de la 

PVO 

e Zona Cusco 

La elaboracion del Plan Operativo es realizada por el equipo de cada uno de los 

Establecimientos y la sede Central en Cusco, siendo eIevados a nivel Central en 

Lima, para su aprobación final Los planes operativos se establecen por periodos 

y son conocidos por todos los trabajadores de las diferentes clinicas Comunitarias 

Esta capacidad para la elaboración del Plan Operativo esta asociada al desarrollo y 

"maduración" de PLANIFAM como institucion 



El Plan Operativo es monitoreado mensualmente por el Coordinador de Programas 

y la Directora Ejecutiva de PLANIFAM 

Zona Lzma 

El Plan operativo en las Clinicas Comunitarias de Lima, es realizado por el equipo 

de salud mediante un esquema de trabajo preestablecido, en coordinacion con el 

equipo de la Sede Central de INPPARES - Lima, este es conocido por todo el 

personal de la clinica 

Los planes operativos son momtoreados mensualmente y en el caso de Comas lo es 

trimestralmente Esta actividad se realiza de manera grupa1 bajo la responsabilidad 

de la Coordinadora local 

Para el periodo 1997 - 1998, se ha establecido un Modelo de Plan Operativo, que 

incluyen dentro de las actividades diferentes componentes definidos Prestacion de 

Servicios, Administracion, Coordinacion, Capacitacion, IEC, y Evaluacion, 

Supervision y Monitoreo 

5 7 2 SUPERVISIONES 

La supervision es un medio de apoyo directo para el cumplimiento de las 

responsabilidades institucionales, pues permite comunicar lo que se quiere hacer y como 

hacerlo en las unidades operativas Esta supervisión ayuda a percibir lo que en realidad 

esta sucediendo en el establecimiento, a motivar al personal y a la capacitacion en 

servicio 

En las entrevistas realizadas al equipo de AB PRISMA, ellos refirieron que las 

supervisiones eran de 2 tipos 



> Supewzszón técnzca realizada trimestralmente, que buscaba evaluar el cumplimiento 

de los planes operativos y de los modelos de trabajo propuestos, 

> Supewzszón fznanczera en la que se buscaba revisar los informes financieros 

mensuales y los documentos sustentatorios, que se debla realizar trimestralmente 

Para la programación y ejecucion de las supervisiones por AB PRISMA, se seguían los 

siguientes pasos 

Coordinación previa con el responsable de las PVOs quien a su vez coordinaba con 

sus clinicas comunitarias Mas aun la intencion era que los coordinadores de las 

PVOs acompañasen y participasen de las supervisiones, hecho que "no usualmente 

sucedía" 

Luego de aplicar los instrumentos estandarizados de supervisión, se realizaba el 

proceso de enseñanza y recomendaciones 

Finalmente se enviaba a los coordinadores de las PVOs un informe escrito con el 

resultado de la supervisión 

Los coordinadores de las diferentes PVOs eran los responsables de hacer la difusión 

del resultado de la supervision a cada una de las clinicas comunitarias de su 

jurisdicción 

A traves del analisis de los instrumentos utilizados durante la evaluacion, se obtuvieron 

los siguientes resultados 

a Zona Trujdlo 

Las supervisiones son realizadas dos veces por mes por PRISMA Trujillo a traves 

de la coordinadora rural, quien se encarga de evaluar aspectos asistenciales 

(cumplimiento de cronograma, atenciones, etc ), asi como aspectos administrativos 

(contabilidad, logística) 

AB PRISMA Lima realiza la supervisión sin un cronograma preestablecido segun 



refirio PRISMA Trujillo Por el contrario PNSMA Lima manifesto que hablan 

cronogramas para la supervision de las diferentes actividades administrativas 

(contables, logisticas) y asistenciales (atención propiamente dichas) 

Para las unidades operativas, en las supervisiones realizadas por PRISMA Lima se 

evaluaba principalmente el cumplimiento de las metas no as1 la calidad en el 

desempeño ni se poma enfasis en la capacitación 

b Zona Tarapoto 

Se realizan supervisiones desde Lima a traves de PRISMA-Lima y de INPPARES, 

de manera trimestral y10 mensual, de las diferentes actividades realizadas por el 

establecimiento tanto asistenciales como administrativas 

Al igual que en Trujillo, las unidades operativas de Tarapoto refieren desconocer 

la existencia de un cronograma de supervisiones, y que cuando estas son realizadas 

el acento esta puesto en la producción de APP S 

c Zona Huancayo 

Las supervisiones son realizadas por PRISMA cada 2 a 3 meses, y por 

INPPARES, cada 5 a 6 meses Tambien se realizan supervisiones por la 

coordmación central de la zona sin una periodicidad definida 

Los trabajadores refirieron que no existia coordinacion entre las supervisiones 

asistenciales y las administrativas Por ejemplo, en una ocasion se encontraron 

ambos equipos de PRISMA, sin que existiese una coordinacion previa 

d Zona Puno 

No existe un cronograma establecido para las supervisiones, éstas son realizadas 

por el equipo ejecutivo de Planfami Puno y por PRISMA Lima 

En las entrevistas con los equipos de las unidades operativas tambien manifestaron 

que las supervisiones estaban "dirigidas a buscar errores" Existe una negativa 

percepción de las mismas "los supervisores que nos evaluaban bien ya no 



regresaban" 

e Zona Cusco 

Las supervisiones son realizadas por la Coordinacion Central de PLANFAMI 

Cusco y por PRISMA Lima El personal de las clinicas refirio "no conocemos que 

exlsta un cronograma" 

Tambien refirieron que las supervisiones tendian a ser muy detallistas en lo 

referente a actividades realizadas en PF y en logística (manejo y dotacion de 

insumos), con poco enfasis en la promocion de la capacitacion en servicio 

f Zona Luna 

Las supervisiones son realizadas generalmente una vez por mes, por PFüSMA 

Lima y10 INPPARES nivel central, no existiendo un cronograma preestablecido 

Durante las supervisiones, ademas de evaluar la produccion de atenciones en 

planificación familiar, se evaluaba los aspectos financiero y logistico, 

principalmente en lo relacionado al aprovisionamiento de insumos y de material 

IEC 

Refiere el personal entrevistado que durante las supervisiones no se da la misma 

importancia a las actividades preventivo promocionales y10 atenciones de adultos 

y niños en general No existe una evaluacion del desempeño por parte de los 

supervisores 

Mensual o trimestralmente, se realizan reuniones técmcas en cada una de las 

clinicas comunitarias de Lima, con todos los miembros del equipo dirigidas por la 

coordinadora o el médico encargado, en las cuales se evalúan las actividades 

realizadas y tambien indirectamente el desempeño 

En relación a la percepcion de las supervisiones, los trabajadores refieren que la calidad 

de las mismds dependia de quien realizase la supervision, pues habla entre el personal de 



PRISMA, unos mas autoritarios y con afan de critica y otros mas propensos a enseñar 

Otro grupo de trabajadores refiere que estas eran mas de tipo auditoria, que 

supervisiones propiamente dichas 

Al preguntar al equipo de PRISMA refiere que estas supervisiones tienen doble 

percepcion de acuerdo al lugar donde se desempeña el personal 

Por parte del nivel central institucional, PVOs y PRISMA, donde la supervision 

es entendida como parte del proceso enseñanza - aprendizaje 

P Por parte del personal de la periferia, quienes la perciben como una 

fiscallzacion 

Esta doble visión, nos muestra una disociacion entre la intencionalidad primaria 

institucional y la percepción de los clientes internos hacia la supervisión Ello es 

entendible considerando otros aspectos, tales como 

(1) Patrones culturales, donde las personas ligan la supervision como un acto de 

crítica, control o incluso investigación del trabajo realizado 

(ii) Relaciones interpersonales, donde se promueve un mayor o menor nivel de 

comunicacion y enseñanza durante el proceso de supervision 

(iii) Cultura Organizacional, relacionandose esto con las propias definiciones y 

percepciones que cada grupo posee en relacion a la supervisión, no existiendo 

una integralidad entre las acciones y los conceptos 

5 7 3 TOMA DE DECISIONES 

La toma de decisiones, se realizan tanto a nivel macro o Institucional y a nivel micro en 

cada establecimiento o clinica comunitaria 



En el proceso de toma de decisiones a nivel macro se deben considerar elementos de tipo 

político y técnico En los elementos politicos se incluyen aspectos de interes inter- 

institucionales, éstos guardan relacion con la mision y vision de las instituciones Por 

otro lado, los elementos tecnicos consideran el analisis de la prestación de los servicios 

de salud, en el contexto de calidad, equidad y eficiencia 

En este proyecto se ha observado que no existe una clara de definicion de los derechos y 

obligaciones de cada una de las instituciones participantes Lo cual ha ocasionado 

situaciones de conflicto entre USAID y AB PRISMA, y AB PRISMA y las PVOs Un 

ejemplo evidente de esto, descrito tanto por AB PRISMA como por PLANIFAM, es lo 

sucedido en la clinica comunitaria de Quillabamba, donde AB PRISMA ordenó su cierre 

debido a la baja cobertura y el bajo indice de recuperacion de costos, por otro lado 

PLANIFAM determino unilateralmente que el establecimiento no debla cerrarse, por 

razones estrategicas y para ello, rediseñaron nuevas estrategias que han originando que 

en la actualidad, dicho establecimiento sea "practicamente" autosostenible Al3 PRISMA 

refiere que " han habido otras ocasiones donde la decision de las PVOs no ha sido tan 

exitosa" 

Con respecto a las decisiones a nivel micro, estas se relacionan principalmente con el 

Plan Operativo Institucional y con los recursos captados 

a Zona Tr~jdl0 

Referente al Plan Operativo 

El equipo de las climcas comunitarias posee autonorma para modificar, 

reprogramar o programar actividades extras dentro del Plan Operativo, en 

coordinacion con la Coordinadora General y la Coordinadora Rural de 

PRISMA - Trujillo 

En esta reprogramación de actividades o nuevas programaciones, participa 

todo el equipo del establecimiento, conjuntamente con los promotores y las 

autoridades comunales, principalmente en lo referente al cronograma de 

actividades 



9 Referente a recursos captados 

En cuanto a los recursos captados por atenciones, en las clinicas comunitarias, 

son revertidos a la Sede Central en Trujillo, para disponer de su ejecucion 

Estos recursos son utilizados en materiales e insumos necesarios, que no se 

encuentran dentro del presupuesto programado pago de recursos humanos 

(medico, pasaje de promotores, etc ), pago de servicios en los establecimientos 

(ej lavado de ropa), y como fondo comun para satisfacer las diferentes 

necesidades surgidas en cada uno de los establecimientos 

b Zona Tarapoto 

9 Referente al Plan Operativo 

El equipo posee autonomia para reprogramar su plan o cronograma de 

actividades, coordinando con INPPARES Lima 

9 Referente a recursos captados 

Poseen autonomia para el manejo de sus recursos propios, los que son 

depositados en una cuenta bancaria propia del establecimiento, su ejecucion se 

dispone previa coordmacion con Lima, estos recursos son utilizados en la 

compra de insumos (métodos anticonceptivos como condones, pildoras o 

inyectables de "marca") los cuales sirven para generar recursos al 

establecimiento y para compra de otros materiales que el equipo de salud 

juzgue necesario 

c Zona Huancayo 

P Referente al cronograma de actividades 

Los Establecimientos poseen autonomía para reprogramar el cronograma de 

actividades de acuerdo a necesidades presentadas, generalmente esta 

reprogramacion se hace con el equipo del Establecmiento con participacion de 

promotores y representantes de la Comunidad En ocasiones esto no se 

cumple, y actividades reprogramadas no son coordinadas a tiempo con los 



promotores y representantes de la comunidad, ocurriendo que la poblacion 

concurra a una actividad y el equipo no se presente 
- 

9 Referente a Recursos Captados 

Los recursos captados tanto en Huancayo como en Chupaca, son depositados 

en una cuenta bancaria, disponiendose su ejecución a nivel central en 

INPPARES - Lima 

Zona Cusco 

9 Referente al Plan Operativo 

Las Clínicas comunitarias poseen autonoma para reprogramar su Plan 

Operativo, principalmente en lo referente al cronograrna de actividades 

Asimismo, pueden programar actividades extras, la cual es realizada por el 

equipo de cada uno de los Establecimientos, previa coordinacion con el nivel 

Central en Cusco 

9 Referente a recursos propios 

Los recursos captados por las clinicas comunitarias, son revertidos al nivel 

Central en Cusco, donde se dispone de su ejecucion, para el pago de recursos 

humanos, adquisición de materiales, pago de servicio, material IEC, de los 

diferentes establecimientos, as1 como para el pago del alquiler de 

establecimientos financiados con recursos propios 

d Zona Puno 

> Referente al Plan Operativo 

Las Climcas comunitarias en Puno no poseen autonomía para reprogramar el 

Plan Operativo, en lo referente a actividades a realizar, esto se realiza desde 

nivel Central - mino 

Poseen autonomia para programar actividades extras en caso de ser necesarias, 

lo cual a su vez debe ser coordinado e informado a los promotores de la zonas 

de influencia para evitar descoordinaciones en el momento de realizarse la 



actividad 

P Referente a recursos captados 

Los recursos captados son revertidos al nivel Central - Puno, siendo utilizados 

como fondo común de los diferentes establecimientos, para la adquisicion de 

materiales e insumos necesarios 

e Zona Lzma 

P Referente al Plan Operativo 

Poseen autonoma para reprogramar y programar actividades extras dentro del 

Plan Operativo, principalmente en lo referente al cronograma de actividades 

Esto es realizado por el equipo de cada uno de los Establecunientos 

9 Referente a Recursos Captados 

Los recursos captados por las Clinicas Comunitarias, son revertidos a nivel 

Central de INPPARES - Lima, donde se dispone de su ejecucion de acuerdo a 

lo presupuestado y a las necesidades presentadas por cada una de las clinicas 

Como se observa en las diferentes clinicas comunitarias, la toma de decisiones respecto 

al Plan Operativo es limitada, ya que se encuentra circunscrita por lo general a la 

reestructuracion o programación extra del cronograma de actividades Los recursos 

captados no son manejados directamente por cada una de las clínicas comunitarias, sino 

más bien por el nivel central quien dispone de su ejecución Esta limitación en la toma 

de decisiones es más evidente en las clinicas que dependen directamente de Lima 

(INPPARES) 

La Toma de decisiones promueve la autosuficiencia de los establecimientos, entendida 

como la habilidad de una institucion para ampliar su gama de servicios a usuarios 

mientras disminuye su dependencia de fondos externos e incrementar los aportes 

locales4 En la evaluacion se encontro que las clínicas comunitarias son eminentemente 

4 Rizo A, Aramburu C, Murray N y Wulf D (1994) Manual del Administrador de 
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ejecutoras con capacidad de decisión muy limitada 

5 8 GESTION FINANCIERA 

5 8 1 COSTOS 

En el contexto de calidad de la prestacion de servicios de planificacion familiar, la 

Extensión 4 establecia 

La realizacion de estudios de costos, buscando determinar, entre otros, el indice de 

recuperacion y determinar as1 la factibilidad de la autosostenibilidad economica- 

financiera de cada una de las PVOs 

Una segunda intencion era buscar la transferencia de competencias tecnicas a estas 

instituciones de manera que ellas fueran capaces de realizar sus propias estimaciones 

de costos en forma periodica en el futuro 

Durante el año 1996 se realizaron los estudios para la implementacion de un sistema de 

costos en PLANFAMI (mino) y PLANIFAM (Cusco), los cuales nos fueron 

proporcionados para el analisis Tambien se nos informo de la realización de un estudio 

de costos en la Clínica La Esperanza (Tmjillo), sin embargo no tuvimos acceso a dicha 

informacion Estos estudios fueron realizados por AB PRISMA, siendo coordinados para 

su ejecución con las diferentes instituciones Los principales resultados de los estudios de 

PLANFAMI Y PLANIFAM se muestran a continuacion 

Planificacion Familiar Management Science for Health, Pathfinder International 3 84 pag 
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TABLA No 06 

ESTUDIO DE COSTOS 

1 NIVELES 
1 CUADRO DE RESULTADOS 

FEBRERO 1996 
PLANIFAM 

1 COSTO 1 PRECIO 1 RECUPERAC 1 
1 C Ginecolónico - Clínica Central 1 352  1 144  1 41 0% 1 

Inserción DIU - Clínica Central 
Análisis PAP - (Laboratorio) 
Analisis (Laborat IClimca) 
C Ginecologico - P Perifericos 
Insercion DIU - P Periferico 
C Ginecológico - Z Rural 
Inserción DIU - Z Rural 1 
C Ginecologico - Z Rural2 
Insercion DIU - Z Rural2 
Cons Cauterizacion 

PLANFAMI - ESTUDIO DE COSTOS 

40 6 
22 6 

AQV (Ligadura, Vasectomia) 
Metodo - Pildora 
Metodo - Condon 
Metodo - Tableta 
Metodo - Inyectable 

< 

14 9 
40 8 
46 1 
53 5 
58 9 
55 3 
60 4 
20 6 

19 4 
15 O 

Fuente Estudio de Costos Realizado por AB PRISMA en 1996 

139 9 
2 2 
1 5  
2 O 
8 O 

[ CUADRO DE RESULTADOS 

1 Inserción DIU - Serv Movil 34 5 O O O 0% 

47 8% 
66 5% 

9 5 
3 8 
6 4 
1 9  
7 7 
2 1 
4 7 

28 3 

PLANFAMI 
NIVELES 

Cons Ginecologico - Clinrca 
Cent 
Insercion DIU - Clinica Central 
Cons Ginecolg. - Serv Movil 

63 9% 
9 3% 

13 9% 
3 6% 

13 1% 
3 8% 
7 8% 

137 6% 
24 2 

1 O 
O 1 
O 1 
7 1 

[ Análisis (PAP, TEST) 20 3 15 O 73 8% 

17 3% 
44 7% 
6 8% 
4 9% 

89 0% 

ENERO 1996 

Cons Ginecolg - Z Rural 

1 Metodo - Tableta 1 1 0  1 O2 1 191% 1 

RECUPERAC 
17 0% 

21 4% 
O 0% 

COSTO 
29 4 

37 4 
26 6 

74 1 

AQV (Vasectoma, Ligadura) 
Metodo - Pildora 
Método - Condón 

PRECIO 
5 O 

8 0 
0 O 

O O 
O 0% Insercion DIU - Z Rural 

56 1 
1 4  
O 8 

) Metodo - Inyectable 

O 0% 
81 5 

5 O 
O 5 
O 2 

Fuente Estudio de Costos Realizado por A33 PRISMA en 1996 
6 6 

O O 

8 9% 
36 5% 
23 8% 

5 0 76 1% 



En estos estudios se encontro que la capacidad de uso en las diferentes Clínicas 

Comunitarias era menor al 50% para los diversos servicios, la capacidad de 

recuperacion (indice de recuperacion) fluctuaba entre 17 % y 21 4 % (PLANFAMI) y 

41 0% y 47 8 % (PLANIFAM) para las Clinicas Centrales Siendo el indice de 

recuperacion de O % (PLANFAMI) y entre 3 6 % y 13 1 % (PLANIFAM), para los 

servicios móviles y rurales 

Las entrevistas realizadas a los trabajadores mostraron que ellos desconocian de la 

existencia de estos estudios y de los resultados de los mismos Por ello, no es de 

extrañar que los resultados obtenidos no hayan sido utilizados en la toma de decisiones a 

nivel mcro, buscando la mejora de la calidad en la gestion de las PVOs Ademas, al 

preguntar en las sedes centrales de estas PVOs se encontro que no se hablan realizado 

actividades tendientes a la transferencia de competencias tecnicas 

El bajo índice de recuperacion de costos y la baja capacidad de uso, que guardan 

relación con las estrategias establecidas por las PVOs, hace practicamente inviable la 

autosostenibilidad en el corto plazo Ello implica que cualquier proyecto que intente ser 

desarrollado debera considerar nuevas estrategias para aumentar la capacidad de uso 

Este aumento de la capacidad de uso debe ser desarrollado tecmcamente a traves de la 

implementación de diferentes estrategias de mercadotecnia, que implican desde el inicio 

determinar las caracteristicas del mercado y los segmentos de mercado (poblacion 

objetivo) Asimismo se debe tener en consideracion los cambios en las politicas del 

Sector Salud que implican de suyo que los servicios de salud que sean prestados por las 

PVOs deberan ser mas competitivos que los del MINSA tanto en calidad y accesibilidad 

económica, geografica y cultural 

Un aspecto sumamente positivo a considerar, que tambien se enmarca dentro de los 

cambios que se vienen desarrollando en el Sector Salud, es la generacion de una cultura 

organizacional de costos La generacion de un cambio en la cultura institucional es un 

proceso lento que se da en el largo plazo Estos cambios deben darse mas rapidamente 

en instituciones pequeñas como son las PVOs, comparadas con el MINSA o el IPSS En 



este sentido, la realizacion de estos estudios y la implementacion de sistemas de costos 

son los pasos iniciales en este proceso de cambio 

5 9 PRESTACION DE SERVICIOS 

Ademas de la prestacion de servicios en planificacion familiar, papanicolao, consejeria 

en salud reproductiva, control prenatal, las Clinicas Comumtarias ubicados en las zonas 

de Cusco, Tmjillo, Tarapoto, Huancayo, mino y Luna, tanto en los puestos fijos, como 

en los puestos móviles (actividades itinerantes y10 campañas), prestan servicios de 

atencion medica tanto en adultos como mños, cauterizaciones, atencion ginecologica 

propiamente dicha y en algunos establecimientos como en Tmjillo, brindan atencion 

psicologica segun a la demanda de los pacientes Asi tambien, algunas clínicas dentro de 

sus actividades fijas como móviles, desarrollan los programas verticales del MINSA, 

tales como CREDE, CEDA, CIRA (La Esperanza - Tmjillo y Smon Herrera - mino) 

Finalmente, dentro de las actividades de algunas climcas, se realiza atencion de 

emergencia, curaciones e inyectables, lavado de oidos, etc 

Otras instituciones han desarrollado convenios propios con Universidades, tal es el caso 

de PLANIFAM - Cusco, estableciendo una clinica al interior del campus universitario 

Tambien se han creado servicios intermedios (exámenes auxiliares por convenio con 

laboratorios), como es el caso de las climcas comunitarias de Tmjillo y de Cusco, sobre 

todo para papamcolao, estableciendo una fuente mas de ingreso en los recursos propios 



TABLA No 07 

SERVICIOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS COMUNITARIAS 

SERVICIOS PRESTADOS cusco 

Control Prenatal 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 
Paaamcolao 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 
Inmunizaciones 1 No 1 No 1 No 1 No 
CREDE 1 si' 1 No 1 No 1 Si 
CIRA 1 si' 1 No 1 No 1 Si - -  - 

I 1 1 8 

CEDA 1 si' 1 No 1 No 1 Si 
Atencion adultos Si Si Si Si 
Atencion pediátrica Si No No No 
Emergencias 1 No 1 Si 1 No 1 No 
Cauterizaciones Si Si Si Si 
Lavados de oído Si No No No 
Presion arteria1 Si No No No 
Psicológica No No Si No 
Curaciones o invectables No No No No 

SERVICIOS PRESTADOS 

Control Prenatal 
Pa~anicolao 

I Inmunizaciones 

LIMA PUNO 

1 CREDE 

SJL PAL 
JUNIN 

CIRA 
CEDA 

CHU 

1 Atencion adultos 

S M HUA LO 

Atencion pediátrica 
Emergencias 
Cauterizaciones 
Lavados de oido 

CC COM 

1 Presión arterial** 

tratamiento v orientacion) 
- 

* 
Las atenciones por CIRA, CREDE, y CEDA, son realizadas unicamente durante las actividades 

* * itinerantes 
La presion arterial se controla en casos de uso de MAC y en control pre natal, mas no en casos de control 
de pacientes hipertensos 
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5 9 1 FLUJOGRAMA - Prestaczon de Servzczos 

La consejeria es un pilar dentro de las actividades de Salud Reproductiva y Planificacion 

familiar puesto que informa al usuario sobre el uso de los diferentes metodos 

anticonceptivos, su salud reproductiva y lo interrelaciona de manera positiva con el 

prestador del servicio lo que favorece en la decision adecuada sobre el metodo 

anticonceptivo a elegir y sobre todo lo educa en el conocimiento de su propio cuerpo y la 

importancia de su salud 

En el flujograma de atencion a usuarios y no usuarios de metodos anticonceptivos en las 

clinicas comunitarias de las PVOs visitadas, si bien existe un orden diferente en las 

actividades realizadas dentro del proceso de atencion, estas presentan caracteristicas en 

comun, dentro de las cuales se evidencia la importancia de la consejeria dentro del 

Programa de Planificacion Familiar, la cual puede ser previa o durante la consulta 

A continuacion se describen las principales caracteristicas comunes del flujograma de 

atencion en las clínicas 

En usuarios nuevos, luego del proceso de admision al establecimiento reciben 

consejeria en planificacion familiar y pasan a la atencion propiamente dicha, ya sea 

en planificacion familiar, en medicina general y10 pediatria, para posteriormente 

entregarles el método elegido o indicar el tratamiento respect~vo 

Un 27% de casos, tanto en usuarios nuevos o antiguos, pasan previamente por triaje 

para luego acceder a la consejeria o a la consulta 

En 43 % de las clinicas comunitarias, a los usuarios continuadores los atienden por la 

causa de consulta sin antes realizar una previa actividad de consejeria En el resto de 

casos se realiza la consejería durante la consulta 

En el caso de las clinicas de Trujillo, San Pedro y Simon Herrera en Cusco, y el servicio 

movil en Puno realizan consejería tanto a usuarios nuevos como antiguos, que acuden 

por cualquier tipo de consulta (Planificación familiar y otros) En el caso de las clinicas 

centrales en Cusco, Puno y Tarapoto los pacientes nuevos de Planificacion familiar 



reciben consejeria, los pacientes que acuden por otro tipo de consultas y los 

continuadores reciben consejería si es necesario (Ver Anexo No 03) 

5 10 INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION 

Las estrategias de captación y educacion al usuario (tanto en las clínicas comunitarias 

como durante las actividades itinerantes) son parte primordial de las actividades de 

gestion de un establecimiento de salud, puesto que de esta forma se busca incrementar la 

demanda de los servicios, con usuarios mayor informados sobre aspectos y necesidades 

en salud 

A continuacion se describen algunas caracteristicas del material IEC utilizado en las 

diferentes zonas 

El material IEC, utilizado en las clinicas comunitarias es elaborado a nivel de 

PRISMA - Lima (en coordinacion con otras instituciones siendo una de ellas el 

MINSA) afiches, tripticos y folletos, y PRISMA - Trujillo volantes, folleteria 

que son usados principalmente antes y durante las actividades itinerantes 

La elaboración de material IEC, realizada a nivel de PRISMA - Trujillo, se realiza 

en coordinacion con el personal profesional y tecmco de las Clínicas rurales y 

periurbanas, quienes participan activamente en la elaboracion y validacion del 

material adaptandolo a la realidad y costumbres de la poblacion de la zona 

En lo referente a la validación, es importante resaltar la participacion de los 

promotores y personas representativas de la comunidad, siendo un aporte valioso 

sus impresiones, comentarios y sugerencias 

Existe un presupuesto especifico para la elaboracion del material IEC por PRISMA 

Trujillo, dentro de los gastos operativos para los establecimientos 



5 10 2 Zona Cusco 

El material IEC, es elaborado a nivel de PRISMA - Lima y a nivel de la 

Coordinacion Central en el Cusco, donde se elaboran principalmente volantes, 

folleteria e incluso afiches los cuales han tenido como caracteristica la de asociar la 

falta de uso de metodos anticonceptivos con pobreza, disminucion en la 

productividad del trabajo familiar y como consecuencia disminucion en el bienestar 

familiar 

En la elaboracion y validacion del material participan el personal profesional y 

técnico de las clínicas comunitarias, quienes aportan sugerencias respecto al 

contenido del material de difusion 

El presupuesto para la elaboracion de este material, es proveniente de PNSMA - 

Lima y como parte de los gastos operativos de los establecimientos 

5 10 3 Zona Puno 

La elaboración del material IEC se realiza principalmente a nivel de PRISMA - 

Lima y a nivel central mino, con participacion del personal de las climcas y 

representantes de la población en la validación 

En cuanto al presupuesto para la elaboracion de material IEC este se encuentra 

dentro de los gastos operativos asignados a los establecimientos 

5 10 4 Zona Tarapoto 

El material IEC proviene de PRISMA - Lima, y un mnimo de material como 

folletos y volantes de difusion de las campañas y actividades itinerantes, es 

elaborado en Tarapoto, con participacion del personal de la sede El presupuesto 

para la elaboración de este material se encuentra dentro de los gastos operativos de 

la climca 



5 10 5 Zona Huancayo 

El material IEC utilizado por las clinicas en Jumn (Huancayo y Chupaca), proviene 

de PRISMA - Lima, y una parte del material de difusión (folletos, tripticos) 

utilizado en las actividades itinerantes y de campaña es elaborado por la sede 

central - Huancayo La elaboracion de los mismos es realizada directamente por el 

coordinador de la zona 

5 10 6 Zona Luna 

El material IEC usado en las diferentes actividades de difusion y promocion de las 

clinicas comunitarias es elaborado por PRISMA - Lima e INPPARES El 

financiamiento para su elaboracion proviene de los fondos presupuestados por 

INPPARES y PRISMA para dichas actividades 

Como se puede observar, en la gran mayoria de establecimientos, el material IEC 

utilizado, es aquel que es producido por Al3 PFUSMA, el cual muchas veces no ha sido 

validado en las sedes locales o regionales Ello trae como consecuencia que el personal 

y la poblacion no lleguen a comprender este material de acuedo a sus estandares 

culturales, esto hace que existan dudas sobre su valor y aceptación por los pobladores de 

la zona 

En lo que respecta a material audiovisual, en las diferentes clinica comunitarias 

visitadas, se observó el escaso uso de videos educativos, sobre temas de plamficacion 

familiar y10 salud reproductiva o algun otro tema referente a salud en general durante la 

espera para la atencion, tiempo crucial para educar a la poblacion En aquellas clinicas 

donde los televisores estuvieron encendidos, se emitian los programas de la televisora 

local 

En el Anexo No 04 se describen la producción de las actividades realizadas tanto en las 

clínicas, postas y campañas por cada PVO, de Octubre 1994 a Agosto 1997 En el caso 



de INPPARES y PRISMA Trujillo se cuenta con mformacion de la produccion en las 

clínicas durante dicho periodo, no as1 las de las postas y campañas Tampoco se pudo 

contar con mformacion de la produccion por cada clinica y su área de influencia 

k En el caso de INPPARES se observa una disminucion mayor al 50% en las 

atenciones en planificacion familiar del segundo año (octubre 1995 - Setiembre 

1996) comparadas con el primer año (Octubre 1994 - Setiembre 1995), y similar 

disminución en las atenciones ocurrió entre el segundo año y el tercero (Octubre 

1996 - Agosto 1997) Tambien hay una disminucion similar en las atenciones que no 

fueron de planificacion familiar 

En relacion a los APP S, la disminucion en el segundo año fue de 66 1 % ([21,121- 

8,441]/21,121) en relación al primero, y de 44 1 % ([8,441-4,715118,441) en el 

tercer año 

Un indicador indirecto de la calidad de atencion es la razon existente entre usuarios 

continuadores y usuarios nuevos Esta razón fue 2 9 en el segundo y tercer año 

El DIU fue el método de larga duracion mas utilizado durante los tres años En el 

caso de los métodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los 

más distribuidos durante el primer año y entre los hormonales los anticonceptivos 

orales fueron los más distribuidos durante los tres años 

> En el caso de PRISMA Tmjillo se observa un aumento cercano al 300% (1,543/417) 

en las atenciones en planificación familiar del segundo año comparadas con el 

primer año, lo que esta asociado al cambio de la institucion encargada El aumento 

en las atenciones ocurrio en el tercer año, pero éste sólo fue en un 100% comparado 

con el segundo año Tambien hay un incremento similar en las atenciones que no 

fueron de planificacion familiar durante el segundo año, pero estas disminuyeron por 

encima del 50% en el tercer año Una posible explicacion a este cambio puede estar 

relacionado con la posibilidad (no comprobada) de que las clinicas comunitarias 

fueran progresivamente vistas como centros especializados en planificacion familiar 



Sorprende que pese al aumento significativo en las atenciones en planificacion 

familiar se presente una disminucion de 83 6% en el numero de APP S durante el 

segundo año en relacion al primero, y una disminucion cercana al 50% ([987- 

51011987) en el tercer año Una posible explicacion es la disminucion en el uso de 

metodos anticonceptivos de larga duracion durante el segundo y tercer año Ver 

Anexo No 04 

Un indicador indirecto de la percepcion en la poblacion de la calidad de atencion es 

la razon existente entre usuarios continuadores y usuarios nuevos Esta razon fue 

1 8 en el segundo año e incremento a 2 8 en el tercer año 

El DIU fue el metodo de larga duracion mas utilizado durante los tres años En el 

caso de los metodos temporales, entre los de barrera, los preservativos fueron los 

más distribuídos durante los tres años y entre los hormonales los anticonceptivos 

orales fueron los más distribuidos durante los tres años 

> En el caso de PLANIFAM, las atenciones en planificación familiar se realizaban 

predominantemente en las Postas, las que representaron el 80 7% de las atenciones 

durante el primer año, 81 2% en el segundo año y 81 3 % en el tercer año 

En las atenciones de Plamficacion familiar en las clinicas, se observa un incremento 

cercano al 200% del segundo año comparadas con el primer año, y una disminución 

cercana al 30% en las atenciones entre el segundo año y el tercero Tambien se 

produjo una disminucion cercana al 30% en las atenciones que no fueron de 

planificación familiar durante el segundo y el tercer año 

De las atenciones en planificacion familiar en las postas, éstas incrementaron en 

150% durante el segundo año, para luego disminuir en 28% durante el tercer año 

Las atenciones que no fueron de planificacion familiar disminuyeron en un 50% en 

el segundo año y se mantuvieron como tal en el tercero 



En relacion a los APP S, la disminucion en el segundo año fue de 66 9% ([8,028- 

2,657118,028) en relación al primero, y de 37 % ([2,657-1,673112,657) en el tercer 

año 

La razon existente entre usuarios continuadores y usuarios nuevos, fue O 25 en el 

segundo año y O 57 en el tercer año Llaman la atencion estos valores sumamente 

bajos, lo cual podria asociarse a un pobre registro del seguimiento de los pacientes, 

que usualmente se realiza a través de visitas domiciliarias, o por una escasa 

conciencia de las usuarias de controlarse periodicamente 

El DIU fue el metodo de larga duracion mas utilizado durante los tres años En el 

caso de los metodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los 

mas distribuidos durante los tres años y entre los hormonales los anticonceptivos 

orales fueron los mas distribuidos durante los tres años 

P En el caso de PLANFAMI se observa una disminución mayor al 20% en las 

atenciones en planificación familiar del segundo año comparadas con el primer año, 

y una disminucion en las atenciones cercana al 60% entre el segundo año y el 

tercero En lo que concierne a las atenciones que no fueron de planificacion familiar 

estas se incrementaron en 48% durante el segundo año comparadas con el primer 

año y una disminucion cercana al 40% entre el segundo año y el tercero Estos 

resultados podrian asociarse a una mayor oferta de servicios por otras instituciones, 

como el Ministerio de Salud, por la inestabilidad del Proyecto que pueda guardar 

relacion con la aceptabilidad de las usuarias 

En relacion a los APP S, la disminución en el segundo año fue de 15 3% ([4,903- 

4,151]/4,903) en relacion al primero, y de 64 8% ([4,151-1,459114,151) en el tercer 

año 

Un indicador indirecto de la calidad de atencion es la razón existente entre usuarios 

continuadores y usuarios nuevos Esta razón fue O 35 en el segundo año y de O 64 

en el tercer año Esta baja razon esta asociada a las estrategias de captacion de 



pacientes, la cual ha sido detallada en la sección 5 2 3 y seccion VI (Calidad de la 

atención) 

El DIU fue el metodo de larga duracion más utilizado durante los tres años En el 

caso de los metodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los 

mas distribuidos durante los tres años y entre los hormonales, los anticonceptivos 

orales fueron los mas distribuidos durante el primer año y los inyectables los mas 

usados durante el segundo y tercer año 

Para un analisis mas completo seria valioso conocer la poblacion sujeto de programación 

de cada establecimiento y las características culturales de la poblacion (entre urbano y 

rural, y entre costa, sierra y selva), ya que estas van a determinar una mayor o menor 

cantidad de actividades de salud a realizar y una variabilidad en la aceptabilidad y 

accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud 

En relacion al uso de la capacidad instalada, se establecio que esta deberia ser 70% 

mínimo Los estudios de costos realizados en Puno y Cusco muestran que para las 

climca centrales estas fueron en promedio 35 2 % (51 5 % en el mes pico) y 14 7 % en 

el mes (23 7% en el mes pico), respectivamente Porcentajes similares se observan en 

las postas peri urbanas y las postas rurales Estos datos fueron obtenidos de los estudios 

de costos en los que se utilizan datos de 1995 

En relacion a los métodos de esterilizacion quirúrgica voluntaria, el uso de la capacidad 

instalada fue de 20 5 % y 33 8% para Puno y Cusco respectivamente Estos datos fueron 

obtemdos de los estudios de costos en los que se utilizan datos de 1995, 

no contandose con informacion más reciente 

En el caso de PRISMA Trujillo, autoreportan un incremento de su capacidad instalada 

entre Enero del 96 y Mayo del 97, de 40% a 80% para las atenciones en general No 

fueron propocionados datos de INPPARES 



5 12 UTILIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS 

5 12 1 Zona Tarapoto 

La atencion a la comunidad es brindada mediante 

+ Atencion en el local de la clinica comunitaria en horario fijo, durante las mañanas y 

las tardes, brindando consejeria, atencion en planificación familiar, atencion médica 

y ginecológica Esta atención esta a cargo de una obstetriz, durante la mañana y gran 

parte de la tarde En las tardes de acuerdo a un cronograma establecido atienden 

tambien el medico, las obstetrices y las tecnicas que han retornado de las actividades 

itinerantes 

+ Atención itmerante, en dos equipos de trabajo, zona norte y zona sur Estas 

atenciones son realizadas por una obstetriz y una tecnica en cada equipo, el médico 

participa en uno u otro de los equipos de manera intercalada, según un cronograma 

establecido Durante estas actividades se brindan actividades de consejeria, charlas 

educativas, atencion en salud reproductiva, atención médica y atencion en algunos 

programas verticales CEDA, CIRA 

Las actividades de atencion itmerante, son realizadas de Lunes a Domingo inclusive, 

de acuerdo a las necesidades de las comunidades, principalmente en zonas alejadas, 

de pobreza o extrema pobreza, donde no existan servicios de salud (MINSA, IPSS, 

otros), o donde a pesar de existir un establecimiento de salud no exista personal 

profesional 

Los servicios brindados no solo estan dirigidos a mujeres en edad fertil o adultos jovenes 

en lo que respecta a planificacion familiar, sino a adultos y niños en cualquier tipo de 

patologia 

Por todo lo anterior, se evidencia que el mayor porcentaje de trabajo está dirigido a las 

actividades relacionadas a plamficacion familiar, pero gradualmente se esta trabajando 

en salud reproductiva y atencion integral de los usuarios 



La atencion brindada en las diferentes climcas es 

+ Atención fija en el local de la clinica comunitaria durante todo el dia, a cargo de todo 

el equipo del establecimiento o de un encargado (en el caso de que se este realizando 

una actividad itinerante) Se brinda atencion en Consejeria, Salud Reproductiva y 

atencion medica en general 

+ Atencion itinerante, que se realiza en los caserios o comunidades pertenecientes a la 

jurisdiccion de las climcas de Julcán y Chepen Estas se realizan 8 a 10 veces por 

mes, coordinandose inclusive con los establecimientos del MINSA 

+ En la clinica urbano marginal La Esperanza no se realizan campañas de atencion 

dentro de la zona de su jurisdiccion 

Dentro de las atenciones prestadas tanto fijas como móviles, se ofrecen además servicios 

de laboratorio, en algunas ocasiones atenciones con especialistas gineco-obstetra, 

psicólogo, quienes previa coordinación con los promotores y autoridades de la 

comunidad acuden a realizar atencion en fechas determinadas 

El trabajo de captacion de usuarios es activo, mediante difusion (perifoneo, distribucion 

de material IEC), visita domiciliaria, y trabajo activo con promotores 

5 12 3 Zona Huancayo - Chupaca 

La atención se realiza mediante 

La atencion en las clinicas comunitarias se realiza durante todo el día de Lunes a 

Viernes y durante las mañanas los dias en que se realizan atenciones itinerantes, los 



sábados la atencion es durante las mañana se encuentra a cargo de la obstetriz, del 

médico (cuando está presente) y del personal técnico Ademas de la atencion en 

planificacion familiar, se brinda atencion medica a adultos y niños, curaciones, y 

atencion de emergencias 

Se realiza actividades de atencion itinerante durante las tardes a las diferentes 

comunidades pertenecientes a la Jurisdiccion de Huancayo y Chupaca, segun 

cronograma establecido previa coordinacion con promotores y autoridades 

comunales 

5 12 4 Zona Puno 

PLANFAMI - Puno, brinda atencion a la comunidad a traves de una Clínica Central y 

cuatro clínicas periféricas (tres aymaras y una quechua) Existe ademas un servicio 

movil urbano marginal (en el cual atiende una obstetriz y un tecnico) 

Durante las mañanas las clinicas comunitarias realizan atencion en planificacion familiar, 

gineco-obstetrica y atencion médica en general, y durante las tardes se realiza atencion 

itinerante previa coordinacion con los promotores de las zonas a visitar Los dias 

domingos que son los dias de feria se realiza atención, ya que hay una gran afluencia de 

publico, lo que facilita la captación de usuarios 

5 12 5 Zona Cusco 

Se brinda atencion a traves de una clima central y clinicas perifericas 

La atencion fija en las clinicas es realizada por el equipo de salud durante todo el dia, 

programandose a su vez actividades itinerantes en las localidades aledañas, mediante un 

trabajo conjunto, en coordinación con promotores y autoridades locales 



Los servicios prestados tanto en la atención fija como móvil, se dirigen a la atencion en 

salud reproductiva y planificacion familiar, ademas se brinda atencion medica para 

adultos y niños, curaciones e inyectables En la Clinica de Simon Herrera, se atienden 

programas verticales como CREDE, CIRA, CEDA 

5 12 6 Zona Lzma 

La atencion que se brinda a la Comunidad, se basa en dos modelos de atencion 

+ DOS veces a la semana, se realiza "atencion en Posta" (atención itinerante) es decir 

un dia a la semana atiende el medico con la supervisora, y un dia la semana atiende 

la obstetriz con la supervisora Los lugares de atencion son previamente fyados con 

los promotores o representantes de la Comunidad (casa del promotor, local comunal, 

colegio, etc ) 

+ Atencion en la climca comumtaria de lunes a sabado por el personal del 

establecimiento, prestando atencion tanto en salud reproductiva y planificacion 

familiar como atenciones medicas a adultos y niños 

Se ofrecen ademas servicios de cauterizaciones y emergencias (durante el horario de 

atencion) 

La atencion ofrecida en las diferentes zonas es orientada hacia la comunidad y sobre 

todo hacia las poblaciones mas alejadas, pobres o extremadamente pobres, donde no 

exista establecimiento MINSA, todo esto se logra no solo con atenciones en puestos 

fijos, sino mediante atenciones itinerantes programadas y coordinadas con los 

promotores y la comunidad, con los gobiernos locales y en algunas zonas con 

establecimientos del MINSA En algunos casos como en Huancayo y Chupaca las 

coordinaciones con las comunidades fallan en algunas ocasiones, lo que va en desmedro 

de la confiabilidad de los usuarios 



VI CALIDAD DE ATENCI~N EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR 

Para esta seccion de calidad de los servicios de las PVOs que trabajaron en este 

proyecto, se realizo un estudio transversal descriptivo aplicando 26 entrevistas de salida 

a usuarias, 27 observaciones de proveedor-cliente y el test de conocimientos a 51 

proveedores 

Definimos la CALIDAD de servicios como "la satzsfacczon de las necesidades del 

clzente, en todos los aspectos y mas alla de lo que este pzde y espera en una forma 

conszstente" Entendemos por servicio, "la forma de cumplir la mision institucional 

dirigida a satisfacer la necesidad del cliente" 

Consideramos que la calidad debe ser definida desde el punto de vista del cliente y esta 

íntimamente relacionada con una clara definicion de la mision institucional, la cual 

define la razon de ser de la institucion y le otorga sentido y orientacion a sus diferentes 

funciones y actividades 

La mision institucional debe ser clara, difundida y compartida de tal manera que se 

exprese en objetivos, funciones, actividades y metas Tambien determinara cómo se debe 

llevar a cabo el trabajo, es decir, le ayuda a plantear las estrategias y a definir los 

servicios que ofrece 

La mision de las instituciones que trabajan en planificacion familiar, ha sido definida 

como " Ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades reproductivas" Sin embargo, 

la gran mayoria de estas instituciones han comprendido que trabajar sólo en planificacion 

familiar es totalmente sesgado, por lo que han iniciado algunas actividades en "salud 

reproductiva" cambiando su nominacion de "servicios de planificacion familiar" a 

l l ~ e r ~ i ~ i ~ ~  de salud reproductiva", sin que esto signifique servicios integrales 

La calidad no es sinonimo de mayor costo Un servicio de calidad ayuda a incrementar 



el número de usuarios continuos, los cuales al estar satisfechos del servicio, apoyan en la 

promocion de los mismos Se dice comunrnente "no hay mejor propaganda para un 

servzczo, que un usuarzo satzsfecho" 

Para operacionalizar el estudio de calidad en el presente trabajo, se tomo en cuenta los 

seis elementos que propone Judith Bruces para evaluar los servicios de planificación 

familiar Se agrega además otro elemento propuesto por la OPS que nos parece 

pertinente para el caso, por lo que se evaluo 

Capacidad técnica de los proveedores 

Relaciones interpersonales proveedor-cliente 

Mecanismos de seguimiento al cliente 

Constelación y orgamzacion de los servicios 

Oferta de amplia gama de metodos anticonceptivos 

Accesibilidad del cliente a los servicios 

Calidad de informacion proveedor-cliente para una decisión libre e informada 

LA CAPACIDAD TECNICA de los proveedores de servicios es entendida como los 

conocimientos, habilidades y practicas necesarias para garantizar a las usuarias la 

seguridad que en ningún momento está en riesgo su salud 

Ademas de la capacidad de los proveedores, es muy importante considerar la 

implementacion de los servicios con instrumental suficiente y moderno, ambientes 

adecuados con servicios básicos de acuerdo a las posibilidades y necesidades del lugar 

También es importante la existencia de manuales de normas, procedimientos, funciones 

y protocolos 

LAS RELACIONES INTERPERSONALES se refieren a la dmension personal del 

servicio, el cliente debe recibir un trato amable, sincero, una actitud comprensiva y 

respetuosa en relacion a su cultura Su permanencia en la institucion debera ser 

5 Bruce J Fundamental elernents of the quality of care A simple frarnework Working paper 
No 1, Programs Division, The Population Council New York 



agradable en todo momento, saber que hay interes por servirlo y sentir deseos de 

regresar en otra oportunidad Este aspecto influye mucho en la continuidad de los 

usuarios 

LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO A LOS CLIENTES, determinan el exito de 

un programa o serviclo en lograr que las usuarias, mientras no deseen un embarazo 

continuen usando un metodo Permite a los proveedores ayudar a los usuarios a superar 

sus dificultades en el uso del metodo anticonceptivo elegido Tambien ofrece al servicio 

informacion para el monitoreo de actividades y evaluacion de procesos 

Este aspecto suele estar muy relacionado con la informacion adecuada que recibe el 

cliente sobre efectos colaterales del metodo que usa, seguridad de la confidencialidad del 

servicio y la satisfaccion que haya sentido en la primera visita Cada institución debe 

establecer un sistema de seguimiento a los usuarios, especifico a las necesidades de sus 

clientes y a las de su institucion 

UNA ADECUADA CONSTELACION Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS, 

garantiza una buena calidad de atención, produciendo usuarios satisfechos, porque oferta 

la posibilidad de que el usuario encuentre en un mismo lugar todos los servicios que 

satisfagan sus necesidades Cuando esto no es posible, deben existir los mecanismos de 

referencia que suplan esta deficiencia, eliminando en lo posible las molestias que podria 

sufrir el usuario 

LA OFERTA PERMANENTE DE UNA AMPLIA GAMA DE OPCIONES 

ANTICONCEPTIVAS, da la posibilidad de que las clientes con necesidades 

reproductivas tan variadas, puedan satisfacerla Ademas de tener en existencia una 

variedad de metodos es necesario dar una buena información en relacion a ellos para que 

la usuaria pueda evaluar libremente las características de cada uno de los metodos, lo 

que le dara la posibilidad de una eleccion con conocimiento, y por lo tanto, mayores 

probabilidades de continuidad de uso 

Suele suceder que aunque un programa cuente con todos los metodos, estos no estan 



disponibles en el punto de servicio por problemas de logistica Es aconsejable que 

cuando un servicio no cuente con todos los metodos busque en el medio otras 

instituciones o servicios que dispongan de los metodos que le faltan y establezca un buen 

sistema de referencia y contrareferencia para cubrir la necesidad de la usuaria Deberan 

existir acuerdos previos, informacion de horarios, costos, requisitos, etc , para evitar 

molestias innecesarias a la usuaria 

LA ACCESIBILIDAD DEL CLIENTE A LOS SERVICIOS, está dada por la 

posibilidad de hacer uso de ellos sin obstaculos, ya sean economicos, geográficos, 

culturales, de tiempo e incluso de horarios 

La institución o programa al elegir su poblacion blanco, debe hacer un análisis de las 

necesidades del grupo que desea atender para determinar los aspectos antes 

mencionados en los servicios que ofrece Esto no quiere decir que los servicios deban 

ser gratuitos o que deban atender a los usuarios las 24 horas del dia 

LA INFORMACION PROVEEDOR CLIENTE, para una decision libre e informada 

debe ser bidireccional basada en el diagnostico profundo de las necesidades del cliente 

La informacion que suministre el proveedor debe ser lo mas amplia y sincera posible, 

esto unpedira discontinuidad por miedo y desconocimiento y ayudara en cambio a 

desterrar mitos y rumores en torno a los metodos anticonceptivos y sus efectos 

colaterales, que nacen precisamente por falta de informacion 

Es importante tambien, evitar la saturacion del cliente, para ello la informacion debe ser 

justa y precisa, comprobando que la cliente entienda y aprenda los aspectos que le 

permitan un buen uso del metodo elegido 

Se debe crear el ambiente propicio para que el cliente pueda expresar con confianza sus 

inquietudes, escuchando con respeto y privacidad ambiental y una actitud que de la 

seguridad a la usuaria que nadie mas se enterara de la historia clinica 



6 1 RESULTADOS 

La mayoria de las usuarias entrevistadas son menores de 30 años con parejas estables, 

convivientes o casadas En cuanto al nivel educativo tienen primaria completa, 

encontrandose un solo caso en que la usuaria no habla asistido al colegio 

La mayoria de las usuarias entrevistadas, teman menos de 4 hijos solo una de las 

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS 

entrevistadas tenia 5 hijos Tres de los entrevistados eran parejas muy jovenes que 

Edad 
> 2 0  = O  
20 a 30 = 17 
< de 30 = 9 

deseaban postergar el primer embarazo 

Más de la mitad de las entrevistadas tuvieron un 

lo interrumpieron, poniendo en riesgo inclusive 

Educación 
No estudio = 1 

Primaria incompleta = 7 
Primaria - Secundaria = 10 

Superior = 8 

embarazo no deseado y varias de ellas 

su vida Esto demuestra que no es el 

Estado civil 
Casada = 8 
Conviviente = 4 
No unida = 4 

primer momento en que deciden no tener mas hijos 

Cinco usuarias de las 27 entrevistadas, desean posteriormente tener hijos Dos de ellas 

no están seguras, el resto no desean tener mas hijos 

6 1 1 CAPACIDAD ECNICA DE LOS PROVEEDORES 

COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS 

Se tomó un test a 51 proveedores, de los cuales eran 7 medicos, 1 enfermera, 15 

obstetrices, 25 proveedores eran técnicos o profesionales que no son de las ciencias de 

la salud (realizan labores de consejeria y entrega de algunos metodos temporales) y 3 

promotores fijos (atienden todos los dias en un establecimiento de salud) 

Embarazo no deseado 
Si e uiternimpio = 6 
Si y continuo = 8 
No = 12 

Número de Hijos 
No tiene = 1 
1 o 2 hijos = 13 
3 h l ~ o s  = 1 1  

Intención Reproductiva 
Desea mas en <de 2 años = 1 

Desea en 2 años o mas = 5 
No desea = 18 



Los resultados nos indican que los profesionales poseen un nivel de conocimientos 

aceptable, sin embargo, hay deficiencias importantes que podrian mejorarse si existiera 

un sistema de capacitacion o actualización permanente que no estuviera basado solo en 

cursos sino en manuales autodidacticos y en evaluaciones periodicas Es muy probable 

que este problema se deba a la rotacion de personal, que es alta, ya que un porcentaje 

considerable de proveedores entrevistados no recibieron capacitacion de la institucion y 

los que la recibieron ya no trabajan al11 

Generalmente los errores de los profesionales estan relacionados con barreras médicas 

Por ejemplo una usuaria entrevistada nos manifesto "Yo quzero lrgarme, pero la doctora 

dzce que no puedo porque soy cesareada" y otra usuaria manifesto "yo quzero usar el 

lnyectable pero el doctor dzce que me va a produczr estenlrdad y como solo tengo un 

hgzto, me aconsejó que no use ese método" También escuchamos que una consejera 

respondia a un usuario "sz le molesta usar el condón, pues pongale grasrta " 

Las obstetrices están mejor actualizadas en los aspectos de consejería que los medicos, 

pues en el test, ellos han obtenido un puntaje ligeramente mas bajo en este rubro En los 

aspectos de Anatoma, los profesionales han obtenido puntajes maxmos, no as1 los 

técnicos y promotores, que, de acuerdo a los resultados, necesitan mayor refuerzo en el 

tema 

Podemos apreciar en el siguiente cuadro, los puntajes de los proveedores de acuerdo a 

cada sede y profesion 

PUNTAJE DE LOS PROVEEDORES EN EL TEST DE CONOCIMIENTO 

Medico 
ObstetrizIEnfermeras 
Supervisores 
Promotor 

TRUJILLO 

2 

9 

35 5 

33 33 

PUNO 

4 
6 

3387 
27 16 

CUSCO INPPARES 

2 
6 
4 
3 

3175 
3316 
31 15 
21 O 

Lima 
1 
2 

285  
3425 

Huancayo 
1 
2 
3 

Tarapoto 
3 3 5  
3 3 5  
31 

1 
2 
3 

30 5 
35 

26 16 



Las mayores deficiencias se han encontrado en los rubros de Inyectables, AQV y DIU en 

Puno y Cusco , en Trujillo Inyectable, Pildora y DIU, en Huancayo Inyectables, Barrera 

y DIU, en Tarapoto Anatomia, Inyectable y Pildora, y en Lima hay deficiencias en 

Anatomía, Barrera, Inyectable, Píldora y DIU 

En relacion al metodo de barrera, un buen numero de proveedores ha respondido que la 

duracion del condon a partir de la fecha de fabricacion es de 2 años Probablemente 

exrste confusion en este item, porque en el programa de prevencion de VIHEIDA del 

Ministerio de Salud se maneja esta informacion 

En relacion al Disposit~vo Intrauterino, algunos proveedores informan que el DIU dura 

5, 7 u 8 años, así mismo algunos proveedores todavia manejan la contraindicacion de la 

edad en la pildora, sin relacionarla con el uso del cigarrillo probablemente la falta de 

actualizacion reciente es la causa 

Aunque hay referencias que han tenido cursos de asepsia, las tecmcas de desempeño y 

esterilización y sobre todo de conservación de la esterilidad no son muy buenas en los 

consultorios periféricos o itinerantes que es donde se ven mayores prácticas inadecuadas 

La capacidad de los proveedores para dar y recoger informacion es bastante aceptable, 

aunque falta reforzar que los clientes deben conocer, previo al examen la razon y los 

procedrmientos a efectuarles con el fin de evitarles temores e incomodidades 

Los consultorios guardan privacidad, nunca hay mas de 2 personas "medico, enfermera 

u obstetriz" y las usuarias así lo sienten , pero en la recepción de la gran mayoria de los 

servicios falta la privacidad necesaria, ya que alli se preguntan razones de consulta, 

historia sexual y ginecologica, número de hijos, numero de abortos, etc Existe un caso 

en el que la consejeria tiene mucha relacion sonora con la sala de espera 

COMPORTAMIENTO DEL PROVEEDOR CON LA USUARIA ENTREVISTADA 

1 1 No tuvo = 4 1 No le hicieron = 11 
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- - - - - -- - - 

Miraba y 
escuchaba la gente 

Si = 2 
No = 24 

Fue facil de entender 
lo que le explicaron 

Si = 25 
No = 1 

Tuvo preocupaciones 

Si y la escucharon = 20 
Si y no la escucharon = 2 

La examinaron 

Si y le explicaron = 9 
Si y no le explicaron = 6 



La implementacion de los consultorios fijos es bastante buena, la cual ha sido descrita en 

la Seccion 5 5 Es necesario, sin embargo, incidir en algunos aspectos de asepsia, 

porque hay consultorios donde no hay bandejas adecuadas para guardar y transportar 

instrumental de inserción de DIU 

En las visitas que se hizo a consultorios itinerantes, sobre todo cuando los consultorios 

han sido improvisados en locales comunales o domicilios de las usuarias observamos que 

es indispensable el uso de lavamanos portatiles, campos esteriles que aislen los espacios 

y sábanas limpias, sin embargo tienen deficiencias en la implementacion de ello 

Los consultorios estan limpios, muy aceptables pero hay deficiencias en fuentes de luz 

fija, pues no tienen frontoluz, ni lamparas cuello de ganso, tienen linterna de mano, que 

no la usan por incomodidad 

CONDIC 
Sabana y ( Lavama 1 Jabonl 

Piso 
Limpias=24 
~ u c ~ a s  = 2 
Pis0 - 
Limpio= 26 

6 1 2 RELA CIOAES IATERPERSONALES PROVEEDOR- CLIEhTE 

ONES DEL ESTABLECIMIENTO 

nos 
Si = 7 

Se observo un trato cordial y afectivo a las usuarias, propiciándose un ambiente de cierta 

confianza para que ellas se muestren algo comumcativas, lo que les permite expresar 

algunas dudas y temores Al ser entrevistadas manifiestan que es una razon de 

preferencia de estos servicios 

Toalia 
Si = 11 

No = 19 

El hecho de que los proveedores de servicios perifericos generalmente sean mujeres 

obstetrices o enfermeras, tambien es manifestado como una ventaja de estos servicios, 

pero cuando sus necesidades son ajenas a la planificacion familiar prefieren ser tratadas 

por los médicos 

Lavado de 
manos 

Antes de= 9 
No =10 
No examen 

= 7 

No = 8 
No tiene = 
7 

Uso de 
guantes 

Dos = 12 
Uno = 6 
No examen 
pelvico = 8 

Uso del 
consultorio 

General = 6 
Gmeco-obst = 2 
Exclusivo PF= 13 

Lámpara o 
frontoluz 

Si hay = 19 
No hay = 3 
No se pudo 
observar = 4 



Como se puede apreciar en el siguiente cuadro las usuarias entrevistadas dicen sentir que 

hay el espacio para opinar, y el trato que reciben de las obstetrices es generalmente 

afectuoso y el de los médicos, cortes 

ACTITUDES DEL PROVEEDOR EN LAS ATENCIONES OBSERVADAS 

En zonas donde se habla quechua o aymara, estas instituciones cuentan con personal que 

habla el idioma local, ello facilita la comunicacion con las usuarias, aunque la relacion 

es muy paternalista, pues los proveedores utilizan los terminos "hijita", "mamita", 

"cholita" y "gordita", mientras las usuarias tratan de usted a los proveedores Este trato 

y los terminos no salen del contexto cultural local, pero marcan las relaciones de poder 

entre proveedor y usuario 

Trato que recibió la usuaria . 
Afectuoso = 16 

Cortes = 11 
Maltrato = O 

6 1 3 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO AL CLIEhTE 

Se dio importancia a las opiniones de la usuaria 
Si = 25 
No = 1 

De las 26 usuarias entrevistadas 14 fueron continuadoras de los servicios estudiados y 

acudieron para reabastecimiento o control con problemas en el uso de los metodos Esto 

contrasta con las estadísticas de los servicios, lo que podria deberse a la muestra tan 

pequeña en este estudio, debido a lo cual tampoco se puede hacer un análisis mas 

minucioso 

metodos 1 Planificación Familiar 1 (sm problemas) 1 (con problemas) 1 embarazo 

MOTIVOS DE CONSULTA DE USUARIAS ENTREVISTADAS 
Informarse de 1 Nueva aceptante de 1 Control Control 1 Descartar 



El personal de los establecimientos elabora diferentes estrategias para captar y retener a 

las usuarias, algunas de las cuales son poco sostenibles, p ej en Puno, PLANFAMI hace 

seguimiento con entrega de los métodos a domicilio, inclusive insercion de T de Cobre, 

lo cual podria medrar la calidad del servicio y afectar su sostenibilidad, as1 como, 

dificultar el empoderamiento de las usuarias Falta definir estrategias solidas al respecto 

Es necesario impulsar un cambio de actitud, propiciando que la poblacion valore su 

salud reproductiva y la cuide 

Todas las instituciones hacen atenciones rotativas en las comunidades y10 zonas urbano 

marginales, utilizando locales comunales o domicilios de las usuarias Este trabajo nos 

parece interesante como una forma de motivacion y promocion para el uso de los 

servicios, pero no como una estrategia permanente, porque es muy costosa y por ende 

no sostenible 

Otro aspecto positivo en el seguimiento de usuarias que realizan estas instituciones es 

que 23 de las 26 entrevistadas refieren haber tenido citas con fecha, inclusive tienen 

tarjetas donde les anotan la fecha en la que deben regresar al servicio 

6 1 4 CONSTELA CION Y ORGANIZA CION DE LOS SERVICIOS 

La gama de servicios que ofrecen estas instituciones no es muy amplia ya que están 

fundamentalmente abocados a trabajar en planificacion familiar y son reconocidos por la 

colectividad como entidades especialuadas Muy pocas de ellas han diversificado sus 

servicios, por lo menos a otras areas de la salud reproductiva, y ofrecen examenes de 

papanicolao, control obstetrico, despistaje de embarazo, despistaje y tratamiento de ETS 

Las personas entrevistadas dijeron haber recibido en algun momento otros servicios 

ademas de plamficacion familiar como Consulta ginecologica, toma de papanicolao 

20126 (76 9%) de las entrevistadas fueron preguntadas sobre PAP o se les tomo una 

muestra No se tocó con ellas el tema de ETS, lo que se corroboro en las observaciones 

hechas Si las PVOs dicen dar servicios de salud reproductiva deberian ampliar su 



cobertura, como se vio en algunos casos, donde se dan atenciones en salud materno- 

infantil control del embarazo, IRA, EDA, y si esto no fuese posible, por lo menos 

deberian hacer el diagnóstico y tratamiento de ETS, por su estrecha relacion con la PF 

INFORMACIÓN DE OTRAS ATENCIONES QUE DAN LAS USUARIAS 
ENTREVISTADAS 

6 1 5 OFERTA DE AMPLIA GRMA DE METODOS ANTICONCEPTNOS 

Que servicios recibieron además de 
P F 

Ginecologia = 20 
Examen de mamas = 4 

Examen de orina = 1 
Medicina General = 1 
Atencion del niño = 1 

Obstetricia = 2 

Los servicios estudiados ofrecen una gama aceptable de metodos temporales incluyendo 

los metodos naturales Algunos de los servicios tienen equipamiento en anticoncepcion 

quirúrgica voluntaria para mujeres, y vasectomia, que en la actualidad en la mayoría de 

ellos no se vienen realizando, debido al cambio de personal Como se describe en las 

secciones 5 2 y 5 3 las PVOs realizan coordinaciones con diferentes instituciones como 

el Ministerio de Salud, para ofrecer la anticoncepción quirurgica Extraña bastante la 

ausencia de oferta de Implante hormonal (NORPLANT), que podria mejorar la gama 

que se ofrece a la usuaria Mayor informacion sobre este aspecto se obtlene detallado en 

el informe administrativo 

Que otros servicios sabe usted que dan en esta 
mstitucion 

Cuidado pre-natal = 8 
Cuidado post-natal = 1 

Consejeria en SIDA = 4 
E T S  = 4 

6 1 6 ACCESIBILIDAD DEL CLIENTE A LOS SERVICIOS 

En relacion a la accesibilidad geografica, las PVOs propician que esto, no se convierta 

en un obstaculo para el cliente procurando que los servicios se den en las comunidades 

donde viven las clientes y en muchos casos llegan hasta sus propios domicilios El 

tiempo que demoran las clientes en llegar desde su ubicacion al lugar de atencion, 



generalmente es menor de treinta minutos, lo que es visto por las usuarias como una 

gran ventaja, pero que a la vez nos muestra que la extension de uso es reducida 

En la gran mayoría de los casos, los proveedores de servicios son del lugar, y hablan la 

lengua nativa, además del español 

El tiempo de espera, es corto casi siempre es mucho menos de media hora y en mas de 

la mitad de las usuarias entrevistadas la atencion fue de mediato,  siendo percibido 

tambien este aspecto por ellas, como una ventaja en relacion a otro tipo de 

establecimientos Ello tambien esta relacionado con la escasa demanda de los servicios 

6 1 7 CALIDAD DE LA INFORMACION PROVEEDOR-CLIEhTE PARA UNA 

DECISION LIBRE E INFORMADA 

ACCESO DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS 

Según Judith Bruce, éste es uno de los elementos mas Importantes en la calidad de los 

servicios de plamficacion familiar, viene a ser el pilar para una decision libre e 

informada ya que le permitirá elegir al cliente el metodo anticonceptivo que mejor le 

convenga y garantizara su buen uso En todas las PVOs visitadas, se ha podido observar 

que un aspecto institucionalizado es el de la "Consejeria previa a la consulta" La 

atencion generalmente esta dividida en Consejeria y atencion propiamente dicha, 

lamentablemente en los servicios itinerantes no es así 

La informacion bidireccional, que debería existir en todo servicio de calidad, es 

trabajada con mucha voluntad por los proveedores, sin embargo, se encontro que es 

bastante superficial en algunos aspectos, por ejemplo no se llega a un conocimiento 

profundo de la necesidad de las usuarias, que es desde donde deberia partir la consejeria 

Medio de 
transporte 

Caminando = 12 
Bus = 1 4  

Le conviene el horario 
de atencion 

SI = 25 
NO = Prefiero que vayan 

a mi comunidad 

Tiempo de 
Espera 

Enseguida = 15 
< 30 min = 9 
> 30 min = 2 

Tiempo de demora en 
llegar al Establecimiento 

< 15 min = 13 
15 a30min = 9 

> de 30 min = 3 
> demoro 1 dia = 1 



La informacion de la diversidad de métodos existentes previa a la decision del metodo a 

usar es superficial No tiene un orden establecido y esta confiada completamente a la 

memoria del proveedor, pues aunque poseen un rotafolio, este no siempre es usado Y si 

lo es, no sirve como una pauta que garantice una informacion completa y adecuada al 

cliente 

Los efectos colaterales de los métodos anticonceptivos elegidos para el uso, son tocados 

por el proveedor pero no son desarrollados a profundidad, ni se comprueba que el 

usuario lo haya comprendido 

La posibilidad de cambio de metodo es conversada con la usuaria pero no le dan 

informacion sobre otros proveedores probablemente por temor a perder la cobertura 

INFORMACION ENTREGADA EN LA OBSERVACIÓN PROVEEDOR- 
CLIENTE 

Le hablaron de otros ( Le dijeron que podna cambiar 1 Le señalaron otras fuentes de 

La informacion especifica del metodo a usar es mucho mas completa y profunda, aunque 

no se sigue un orden establecido No existe una lista de chequeo que pudiera garantizar 

una informacion completa Esta informacion también esta confiada a la memoria del 

proveedor, quien le pone mucho entusiasmo pero sin la garantía que la informacion sea 

la adecuada 

metodos 
Si = 24 

En la gran mayoria de casos no se comprueba la comprenszon de la znfomzaclon, m se 

verifica si la usuaria aprendio a usar el metodo elegido El rzesgo reproductzvo de la 

usuarza y su relaczon con los porcentajes de segundad que ofertan cada uno de los 

metodos antzconceptzvos no son evaluados con ella durante la consulta 

de metodo 
Si = 20 

reabastecimiento 
S I =  O 



No se hace un sondeo sobre los conocimientos que trae el cliente como mztos y rumores 

que podria tener en relacion a los metodos anticonceptivos o a la planificacion familiar, a 

no ser que el cliente aborde el tema y haga las preguntas respectivas 

El proveedor, en el intercambio de informacion, trata bien las intenciones reproductivas, 

pero no pregunta acerca de la posición de la pareja de la usuaria en relacion a la 

planificacion familiar y al uso de metodos, ofreciendo muy pocas veces su ayuda en este 

sentido Da la impresion que los proveedores no han pensado en las ventajas de acercar 

más a los varones a sus servicios 

El conocmento de los metodos que usan los clientes es aceptable, aunque existen 

deficiencias en la informacion que manejan acerca de los sintomas de peligro 

En relacion a las Enfermedades de Transmwon Sexual, se encontró que este aspecto no 

es tocado por la gran mayoría de los proveedores a no ser que el cliente refiera 

molestias Por otra parte, las usuarias entrevistadas conocen que existen estas 

enfermedades, pero no tiene una idea muy concreta sobre cuales serian los sintomas que 

les permita saber si han contraído o no una E T S 

La mayor parte de las usuarias entrevistadas, piensan que ambos son responsables de 

evitar las enfermedades de transmisión sexual, aunque algunas dicen que es el hombre el 

que debe evitar este contagio porque presumen un comportamiento promiscuo de parte 

de ellos La mayoria identifica la existencia de la enfermedad del SIDA y sus formas 

de transmision, probablemente como producto de las grandes campañas de difusion que 

se hacen en relación a esta enfermedad 



Sabe que 
hay E T S 

Si = 21 
N o =  5 

CIMIENTO DE E T S DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS 
Sintomas con los identifica si se 

contagio 

Flujo vaginal = 7 
Comezon genital = 3 

Ulceraciones = 6 
Dolor en vientre = 3 

Dolor al orinar = 2 
Perdida de peso = 4 

Diarrea = 2 
Mal olor = 2 
No sabe = 8 

Quien es el 
responsable de 
evitar E T S 

Formas de protegerse del 
SIDA 

Mujer = 3 
Hombre = 6 
Ambos = 16 

No sabe = 1 

Fidelidad a la pareja = 8 
Fidelidad de la pareja = 5 

Usar condon = 12 
No compartir aguja = 8 

Analisis de sangre = 2 
No sabe = 2 

Un aspecto que contribuye mucho con la calidad de la informacion y disminuye costos es 

el tiempo utilizado durante la permanencia de la usuaria en el servicio Para ello, antes 

de ingresar a la consulta, debe asistir previamente a charlas y recibir material educativo 

para reforzar los conocunientos Ninguna de las entrevistadas recibio una charla y muy 

pocas de ellas recibieron material educativo escrito, algunas de ellas afirmaron que en 

visitas anteriores les hicieron entrega de dicho material En las consultas observadas se 

entrego folletos de planificación familiar 

Los tiempos de espera son cortos, quiza por ello no son utihzados para mejorar la 

calidad de informacion que tiene el usuario en los temas de salud reproductiva En los 

servicios se espera tener un número mayor de dos personas para dar una charla o poner 

un video 

Recibieron charla 
Si = O 
No = 26 

Los televisores que existen en los servicios generalmente están sintonizando un canal de 

T V en lugar de pasar información clara y corta en relacion a los temas pertinentes, 

sería conveniente que "siempre" estuvieran pasando un video educativo 

Recibieron material de 1 E C 
Si = 6 
No = 20 



VI1 ASPECTOS CULTURALES Y DE GENERO 

7 1  SALUDREPRODUCTIVAYGENEROENELPROYECTO 

7 1 1 Enfoque de genero y salud reproductzva en la formulaczon del proyecto 

Uno de los objetivos del proyecto es el fortalecimiento de la capacidad de las PVOs que 

trabajan en planificacion familiar El enfoque del proyecto inicial poma el enfasis en la 

accesibilidad a servicios de plamficacion familiar como preocupacion principal, en 

métodos anticonceptivos de larga duración y en la sostembilidad financiera Un segundo 

momento -acorde con los cambios y avances internacionales en materia de salud y 

poblacion- enfoco el trabajo en el fortalecimiento institucional, en la calidad de los 

servicios y en la ampliación a las zonas rurales como espacio prioritario de la 

mplementacion del proyecto, pasando a segundo plano la autosostenibilidad financiera del 

proyecto 

El proyecto considera que la planificación famliar tiene un impacto positivo en la vida de 

las mujeres y que favorecerá su participacion social y economica 

En cuanto al enfoque de genero, el proyecto dirige su intervencion explicitamente tanto a 

varones como mujeres de bajos ingresos (Amendment 4) Se propone la ampliacion a la 

mas amplia gama de metodos anticonceptivos disponibles de alta calidad a fin de responder 

mejor a las necesidades y deseos de mujeres y varones, incluidos los métodos naturales 

La realuacion de estudios cualitativos es propuesta con la finalidad de identificar las 

razones que subyacen a las dificultades de mujeres y varones para la adopción de metodos 

anticonceptivos y las barreras culturales, de genero u otras frente a los servicios de 

plamficacion famliar de las PVOs 

El diseño del proyecto enfatiza la importancia de promover el uso de metodos de barrera 

en varones no sólo con finalidad anticonceptiva smo tambien como un medio de 

prevencion de las enfermedades de transmisión sexual y del VIHISIDA 

"Ths policy gives expression to the understandmg that there is no ideal method of 



contraception for al1 men and women at al1 times Contraceptive choice depend on 

age, parity, health, lifestyle and reproductive mtentions arnong other factors" 

(Project 0335 PP Supplement 3/94 19) 

Ademas, promueve desde el inicio la participacion de las mujeres al mas alto nivel de 

gerencia, ampliando sus posibilidades de trabajar en actividades no tradicionales así como 

el desarrollo de politicas laborales de proteccion a la equidad entre los generos 

La propuesta contempla la combinacion de servicios fijos y servicios moviles que se 

prograrnarian de acuerdo a la demanda de la población, el seguimiento a las usuarias y 

usuarios y en respuesta de solicitudes especiales 

Es relevante la preocupacion, presente en el diseño del proyecto y de los objetivos 

señalados para los estudios cualitativos, por entender las diferencias culturales a nivel 

local El proyecto se dirige a cinco areas que encierran gran complejidad cultural las 

culturas quechuas y aymaras de la zona andma y altiplanica del pais, una zona en selva, 

otra en la sierra central y la ultima en la zona periurbana de Lima Metropolitana y 

Trujillo La comprension de las barreras culturales al uso de los servicios de planificacion 

familiar orientarla las estrategias de informacion, educacion y comumcacion durante el 

tiempo de ampliacion del proyecto 

7 1 2 Aproxzmanon a la sztuaczón de la salud reproductwa en los departamentos donde 
se zmplementa el proyecto 

En este punto se presentaran en forma suscinta, no pretendiendo ser exhaustiva, algunos 

de los resultados mas relevantes de los estudios cualitativos y algunos de los datos que 

presenta la ENDES 96 en los departamentos donde se ejecuta el proyecto 

7 1 2 1  Resultados de los estudzos cualztatwos 

De acuerdo a los estudios cualitativos que se hicieron en el marco del proyecto que se 
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evalua, algunos problemas identificados estan vinculados a la desmformacion en temas de 

sexualidad y salud reproductiva Esta dificultad de acceder a informacion adecuada se da 

desde la infancia Es asi, que el estudio realizado en el Cusco encuentra la mayoría de las 

mujeres no habia recibido informacion sobre la menstruacion antes de la menarquia Las 

mujeres mayores de 40 años tendian a relacionar la menarquia con el primer contacto 

sexual con el varon La comumcacion entre padres e hijos es particularmente dificil o 

inexistente en los temas de sexualidad 

Entre las razones más frecuentes para el uso de planificación familiar, los estudios 

realizados en Cusco, mino, La Libertad y Lima encontraron una mayor conciencia de las 

limitaciones economicas y consecuentemente de sus posibilidades de brindar una mejor 

educacion, comumcacion y cuidado de los hijos as1 como la necesidad de una mayor 

comprension con la pareja 

Las razones para no usar métodos anticonceptivos mencionadas por informantes en los 

estudios, dependiendo su importancia de las situaciones particulares de cada pareja, 

persona y cultura, serian las siguientes 

Deseo de tener hijos, sobre todo en parejas jovenes u hogares nuevos que no tienen 

todavia hijos o no tienen el numero deseado 

En algunos casos no estarian conformes con el sexo del recien nacido, en particular si 

este se repite 

Temor a la muerte de sus hijos o situaciones familiares en las cuales algún hijo habia 

fallecido Un alto número de hijos podría corresponder con una estrategia par 

lograr la supervivencia de los mismos en zonas de alta mortalidad infantil 

La estabilidad de la relacion de pareja es otra de las razones referidas en los estudios 

cualitativos 

Se vincula a los hijos con el bienestar economico 

Una de las preocupaciones es sobre la propia fertilidad y necesitan asegurarse de la 

capacidad del varon o de la mujer de tener hijos 

Perdura la convicción de que los hijos vienen por voluntad de Dios 



En cuanto a las razones de rechazo a metodos modernos se recogieron los siguientes 

temores y preocupaciones en las mujeres 

o Temor a la perdida de la estabilidad familiar y desistimiento del uso de metodos 

anticonceptivos para impedir el incremento del conflicto y de la violencia contra ellas 

mismas 

o Verguenza, pudor, necesidad de preservar el prestigio social de la mujer 

o Temor a la enfermedad y a la deformacion del cuerpo femenino Los estudios reportan 

que relacionan anticonceptivos con medicamentos y por lo tanto con enfermedad 

o Temor a la infertilidad definitiva o a la muerte 

o Desconfianza de la legalidad de su uso 

0 Preocupación relativa a la perdida de apoyo de la comunidad frente al surgimiento de 

problemas derivados de una inadecuada eleccion de metodos 

En cuanto a los varones, es recurrente el temor a la infidelidad, a que medicos varones 

examinen a sus esposas, el temor a la insatisfaccion sexual, temor a la pérdida de potencia 

sexual en el caso de la vasectoma e inseguridad frente a su capacidad reproductiva y 

virilidad unido a inseguridad frente a su rol conductor y de jefe de familia En mujeres y 

varones tambien se presenta el temor al que diran y una gran preocupacion por asegurar 

confidencialidad 

Un problema central es el de las relaciones de genero que cruza los cuatro estudios y 

tambien el ENSAMIR 11 Los testimonios y entrevistas dan cuenta de diversas situaciones 

de violencia de género la nocion de que el marido puede "usar a su mujer" y/o tener 

relaciones sexuales contra la voluntad de la mujer Los estudios reportan tarnbien la 

castidad obligatoria para las jovenes solteras, obligándolas a vivir con el varon y el 

maltrato fisico si se le descubre actividad sexual Las mujeres en umon pueden ser 

censuradas si no cumplen sus "deberes de esposa" La violacion sexual tambien es referida 

en los estudios 

En la mayoría de los casos, (cuando es consultado), el varon es quien determina el uso o 

no uso de los metodos anticonceptivos (Naccarato y col, p 46) La dependencia de la 



mujer, producto de la socializacion, se traduce en la dificultad para tomar decisiones 

Otro problema es el de los abortos inducidos frente a los embarazos no deseados En el 

campo generalmente utilizan hierbas a las que se reconoce propiedades abortivas 

Reportan el uso de plantas medicinales como anticonceptivos, las costumbre en la zona 

rural andm de tomar mates, mfusiones y10 extractos de hierbas frescas durante y despues 

de los dias de menstruacion (Estudio cualitativo, Cusco p 53) Los estudios insisten en la 

necesidad de entender las diferentes cosmovisiones y culturas y de establecer puentes 

comunicacionales con énfasis particular en el idioma 

A pesar de la preferencia de muchas mujeres y sus parejas por los metodos llamados 

naturales como el ritmo, en Lima donde se hizo el estudio exhaustivo del mismo, 

encontraron, que el ejercicio de la violencia por parte del hombre impide la comunicacion, 

no permite el establecimiento de relaciones mas igualitarias y conlleva al fracaso de este 

metodo como opción anticonceptiva 

La existencia de efectos secundarios de los métodos anticonceptivos y el malestar que 

causan a muchas de las mujeres que los usan fue otro problema analizado por los estudios 

y ENSAMIR 11, recomendándose dar particular atencion al tratamiento de los mismos Se 

recalco la necesidad de dar atencion a las dificultades de las mujeres con los efectos 

secundarios de los metodos e intentar comprender las concepciones populares de 

interpretacion de los signos Se recomendó asimismo la prevencion del desconcierto, 

malestar, sorpresa o temor a los efectos, brindando mformacion previa en el momento de 

la consejeria, la consulta y de las actividades IEC 

7 1 2 2  Los datos de la ENDES 96 

En el cuadro siguiente se registran algunos indicadores demograficos y de salud 

reproductiva en los departamentos del area de influencia del proyecto en 1996, año de 

realizacion de la última ENDES 



Se observa que mino es uno de los departamentos, en que hay una baja utilizacion de los 

servicios de salud de atencion al parto, registrando el mas alto porcentaje de atencion de 

parto en casa, asimismo tiene una de las tasas mas bajas de uso de métodos 

anticonceptivos modernos 

Con excepcion de Lima, todos los otros departamentos tienen mas del 50% de atencion del 

parto en casa Sin embargo, la mortalidad materna en Lima es mas alta que en el resto del 

pais incluido el resto rural con una tasa de 308 por 100 mil nacidos vivos, muy por encima 

del promedio nacional que estaria en 265 por 100 mil nacidos vivos Una hipotesis 

explicativa de estos resultados es que el aborto inducido seria una de las causas de la 

magnitud de la mortalidad materna en Lima Metropolitana 

Otro problema que destaca en el cuadro es la alta fecundidad adolescente en el 

departamento de San Martm as1 como la brecha que separa el uso de metodos 

anticonceptivos en general de los anticonceptivos modernos 

Los datos de la ENDES, los resultados de los diferentes estudios cualitativos, los 

resultados de las ENSAMIR as1 como los aprendizajes fruto de la experiencia y de la 

interaccion con la población nos ayudaran a la discusion de sus estrategias 

INDICADORES SALUD REPRODUCTIVA EN LOS 

DEPARTAMENTOS DE APLICACION DEL PROYECTO 

Departamento T 
CUSCO 1 4 8  

Junin 1 3 4  

San Martin 1 3 7 

Lima 2  6 

parto en la educacion 5 - - 

Embarazo 
adolescente 

11 4  

15 2 

10 2  

- 

Uso MAC 
MEF en 
umon 

52 1 

58 9 

Uso MAC 
modernos MEF 
en union 1 



7 1 3 Evaluacron de los aspectos culturales y de genero en la zmplementacron del 
proyecto 

7 1 3 1Estudios cualitativos y su utilizacion 

En el marco del proyecto se lograron realizar importantes estudios como el ENSAMIR 1 y 

11 y los estudios cualitativos en Cusco, Puno, La Libertad y Lima, algunos de cuyos 

resultados se resumieron en un acapite anterior Los estudios cualitativos dieron luces para 

la comprension de las actitudes, necesidades e interpretaciones culturales de la 

reproducción, la anticoncepcion, el cuerpo, la salud y las relaciones de genero 

En la autoevaluación escrita que presentan las instituciones sobre la utilizacion que 

hicieron de los estudios destaca el reconocimiento de algunas debilidades mtitucionales 

como la falta de un trabajo previo que suscite confianza en la poblacion beneficiaria 

(mino), las exigencias de metas que limitan al personal (Trujillo), y en ambas instituciones 

el problema del seguimiento, la falta de una mayor integracion de los profesionales con la 

comunidad (Cusco) En cuanto a la aplicacion de los resultados, las instituciones 

mencionan 

un mayor esfuerzo de IEC sobre la salud reproductiva, acordes con cada region, 

utilizando los idiomas nativos cuando es necesario mino, Tmjillo, Cusco, 

una seleccion y evaluación de promotores mas cuidadosa mino, Trujillo, 

mayor información sobre efectos colaterales Puno, Cusco, 

fortalecer tecmcamente al personal para ampliar servicios de salud reproductiva, 

mino y en autoconciencia de salud reproductiva, Cusco, 

seguimiento mas cuidadoso a usuarias, mino, Tmjillo, seguimiento evitando 

dependencia mtructora-usuar~a, ATLF, 

proyeccion a colegios para trabajar con poblacion adolescente, Puno, 

ell~~ll~lación de metas en APPs usando un nuevo sistema en relacron a la capacidad 

instalada, Truj 1110, 

involucrar a los varones mediante charlas en los centros de trabajo, Trujillo, 



i) coordinacion y participación con otras instituciones, Trujillo, 

J) capacitación en metodos naturales y MELA, Trujillo, Cusco 

k) mayor coordinacion con autoridades locales y con los representantes de los grupos 

organizados para el trabajo en comunidades, Cusco 

1) conversatorio con equipo de instructoras para conocer el Estudio Cualitativo, ATLF 

m) mejoramiento del sistema de registro y recoleccion de datos, ATLF 

Los estudios fueron realizados por equipos externos, a nivel local, contratados 

especialmente con este fin La difusion de los resultados de los estudios y su respectiva 

utilizacion, de acuerdo a las entrevistas que se realizaron al personal de las diferentes 

PVOs, ha sido diferenciada de acuerdo al nivel de responsabilidad y en cada institución 

En el caso de PLANIFAM no habla llegado todavía a la institucion el informe final de 

ENSAMIR 11 En otros casos, el desconocimiento de la existencia de estudios se dio en el 

personal que hace trabajo de campo y10 en el personal nuevo de las instituciones 

La mayoria de las personas entrevistadas, quienes hacen el trabajo de campo no han 

tenido la oportunidad de leer y o discutir los informes de los estudios cualitativos 

directamente En algunos casos la opcion de la dirección ha sido dar a conocer los 

principales resultados y recomendaciones en las reuniones de coordinación que realizan 

Como puede observarse, uno de los campos a los que todavia no se le ve utilidad es al del 

marco de las relaciones de genero y para el afinamiento de sus estrategias y contenidos de 

IEC o consejería El cambio en las concepciones de genero en proyectos de salud 

reproductiva requiere de una particular atención para lograr un cambio de la mentalidad de 

las personas que brindan los servicios as1 como en el planeamento y en la formulacion de 

indicadores de momtoreo y evaliuacion 

Los equipos de trabajo de campo presentan gran actilvismo, dedicacion, y compromiso en 

la provision y difusión de los servicios, tanto para ampliar cobertura como para asegurar 

el seguimiento a sus usuarias Este esfuerzo es más complejo en las áreas rurales, con 

poblacion dispersa, con barreras culturales todavia insuficientemente comprendidas y 



como puede observarse (en el item respectivo) sus demandas por capacitacion cubren un 

amplio espectro de temas 

El trabajo de estos equipos requeriría de un permanente estudio de investigaciones 

producidas sobre la salud reproductiva y la sexualidad para la utilizacion de informacion 

ya existente Por otro lado seria necesario introducir en sus prácticas mtitucionales la 

sistematización y reflexión colectiva que les pemta  ir conociendo los cambios que se dan 

en el comportamiento de los generos frente a la sexualidad y la reproducción y 

consecuentemente mejorar sus estrategias de intervención 

Dado el nivel de calificación que existe, voluntad de trabajo, compromiso y dedicacion de 

las/los integrantes da cada una de las instituciones, seria recomendable fortalecer mas los 

equipos de trabajo en cuanto a su capacidad de apropiarse de algunas técnicas de 

investigacion y diagnóstico y obviamente del analisis de los resultados de las 

investigaciones mencionadas 

Otro problema que podria estar influyendo en un conocimiento limitado de los resultados 

de los estudios es la rotacion de personal, lo cual nos lleva a la preocupacion por dar una 

mayor estabilidad a los proyectos y desarrollar politicas que permitan proteger a sus 

recursos humanos como mejorar los niveles de remuneraciones El trabajo profesional de 

salud reproductiva en areas rurales y urbanas encierra gran complejidad y por lo tanto es 

importante que los recursos humanos calificados y comprometidos con su tarea no se 

pierdan 

7 2 DESDE LAS MUJERES Y HOMBRES DE LA COMUNIDAD 

7 2 1 Trabajo con promotoras y promotores voluntanos 

El enfoque del proyecto está centrado en la atencion a las usuarias y usuarios de los 

servicios del proyecto, por otro lado se encuentran las y los promotores voluntarios 

quienes cumplman un importante papel de enlace entre la mtitucion responsable de la 



ejecucion del proyecto y cada comunidad Las y los promotores presentan un mayor 

conocimiento en las tematicas de trabajo del proyecto, al ser voluntarios y en muchos 

casos elegidos por la comunidad son agentes claves para la comprension de las visiones de 

la comunidad sobre el trabajo de la PVO 

A pesar de que una opcion metodologica podria colocarlos como parte de la oferta al ser 

prestadores de algunos servicios de atencion primaria de salud, no debe olvidarse que 

forman parte de la comunidad y por lo tanto sus discursos expresan necesidades, deseos, 

aspiraciones y visiones sobre las tematicas reproductivas, las relaciones entre los generos y 

los servicios 

Por otra parte sus discursos encierran algun nivel de complicidad con el modo de pensar y 

actuar de la PVO y ameritaria una evaluacion o investigacion mas extensa sobre qué se 

repite, que se reinterpreta, se modifica o niega en relación a los discursos y contenidos de 

capacitación manejados por el personal de las PVOs 

"ellos mismos se acercan a uno, como es un pueblo chico ellos comentan estan 

dando anticonceptivos gratis y vienen a buscarme Cuando estamos caminando en 

la calle, cuando se va a los rios a lavar nos preguntan  que puedo hacer? En el 

distrito es mas dificil porque es mas grande, al11 yo les busco, les visito" 

(promotora, Tarapoto) 

En los grupos focales y en las entrevistas a las promotoras y promotores se expresan 

seguridad en lo que hacen y manifiestan gran interes por seguir aprendiendo 

"Quiero capacitarme más Como funciona los órganos reproductivos internos del 

hombre m s  amigos me preguntan como es la vasectoma, se quieren hacer la 

vasectomia pero tiene miedo de quedar impotentes " (promotor, Puno) 

Asimismo es manifiesta la preocupacion por la sexualidad asociada a los anticonceptivos 

Este tema necesitaría ser atendido 



7 2 2 Estrategzas de trabajo con jovenes 

Existen importantes diferencias generacionales en las actitudes hacia la sexualidad y la 

anticoncepcion Las mujeres mayores tendrian mas dificultades para aceptar los 

anticonceptivos que las jovenes 

En relacion a las parejas jovenes, es necesario prestar atencion al cambio generado Se 

observo y se recogio información sobre la acogida que esta teniendo la anticoncepcion en 

este grupo poblacional tanto en areas urbanas como rurales Por su parte, las promotoras, 

promotores y el personal de los servicios conf i ian  que los jovenes se acercan a pedirles 

condones y tabletas vaginales muy confidencialmente 

En la observacion directa pudimos observar en la clínica central de Cusco dos parejas de 

enamorados jovenes, uno de los casos recién iba iniciar relaciones sexuales coitales y se 

acercaba para solicitar metodos anticonceptivos 

Los espacios que concentran a puberes y jovenes son los colegios, universidades e 

institutos de educación superior Es reconocido el enorme esfuerzo que hacen las familias 

en situación de pobreza y tambien de las areas rurales por lograr una mayor educación 

para sus hijos Como dice Ansión "los campesinos de Puno relacionan la escuela con el 

progreso y el deseo de ser profesional, como algo que esta muy ligado al adelanto de la 

comunidad y tambien para el Perú" 

A pesar de ello persisten desigualdades de genero en el acceso a la educacion formal 

"Tomando como referencia que las edades de 6-1 1 corresponden a primaria 13 % de las 

mñas están fbera del sistema educativo, 9 2% en las ciudades y 20 5% en el area rural" 

(Del compromiso a la accion, 1997 59) 

Para muchas jovenes, el acceso a las Universidades las coloca en un mundo con códigos 

diferentes Muchas veces un embarazo no deseado trunca sus aspiraciones (promotora 

Calca) 

Al respecto, es relevante la experiencia de un servicio de PLANIFAM en convenio con la 



Universidad San Antonio Abad del Cusco logrado sostembilidad en el servicio que presta a 

la comunidad universitaria A pesar de que el servicio de salud reproductiva en la 

universidad no esta dentro de las sedes apoyadas por el proyecto, resulta sumamente 

importante esta experiencia con gente joven que no está pensando espaciar o limitar el 

numero de hijos sino que estanan utilizando la anticoncepcion para retrasar el inicio de la 

maternidad Asimismo, por este convenio las facultades de Medicina, Biologia, Educacion 

y Ciencias de la Comunicacion se comprometen a coordinar con PLANIFAM actividades 

de capacitacion de docentes y estudiantes, IEC en salud reproductiva y la prestacion de 

servicios preventivo promocionales de salud reproductiva para la población universitaria 

Esta estrategia podría ser replicada en las estrategias institucionales de las PVOs y tambien 

en el diseño de proyectos futuros El espacio de las Universidades puede ser un lugar 

estrategico no solo en funcion de la provision de servicios srno del aporte en el cambio de 

actitudes mas responsables con su salud sexual y reproductiva Teniendo en cuenta que 

este espacio se darla dentro de instituciones formadoras de recursos humanos, muchos de 

los cuales retornan y o durante sus estudios vuelven a sus lugares de origen, se tiene un 

grupo humano con un enorme potencial de resonancia en la vida social y culltural a nivel 

local 

Algunas promotoras y promotores voluntarios tambien relatan haberse ganado la confianza 

de los jovenes 

"Los jovenes son timdos para ir al centro de salud tengo verguenza por eso vengo 

Mi casa es frente al colegio y de ahi vienen sobre todo de la nocturna El problema 

es con los pueblos chicos que le vayan a contar a sus padres" 

(promotora, Tarapoto) 

7 2 3 Relaczones de genero y autonomza en las decisiones 

El género puede definirse como una construcción social y cultural basada en las 

diferencias biológicas de los sexos, que se expresa a traves de relaciones de poder- 

subordinacion y se representa en la asignacion de funciones, actividades, normas y 



conductas para hombres y mujeres en cada sociedad 

La toma de decisiones en materia anticonceptiva se da en un contexto de relaciones de 

poder entre los géneros que no siempre es advertido sobre todo cuando se piensa que la 

decisión ocurre en el espacio de la consejeria o consulta La mformacion sobre toda la 

gama de metodos y sus efectos resulta insuficiente para una decision "libre e informada" 

Los discursos de la gente sobre este tema grafican bien esta insuficiencia pues algunas de 

las personas entrevistadas al ponerles en la disyuntiva de quien decide cuando hay 

desacuerdo en la pareja sobre el metodo a escoger respondieron que el varon Al 

repreguntar, por qué el varon? Algunos respondieron "porque es asi", aludiendo a 

relaciones establecidas de genero por algún designio, tal vez mutable La violencia en la 

pareja también aparece como un mecanismo de dominacion por parte de los varones hacia 

sus parejas 

"A una vecina su esposo le dice para que te cuidas, seguro que estás con otro hombre 

Esa vecina tiene 4 hijos Pero ya se separo del esposo porque mucho le pegaba" 

(Usuaria, La Esperanza, Trujillo) 

Sin embargo, otras informantes pensaban que la mujer era la que finalmente debla decidir 

"La mujer es la debe decidir cuidarse porque una es la que sufre Cuando los esposos 

no estan de acuerdo hay peleas A veces se llenan de hijos porque hacen caso al 

hombre La mujer debe decidir porque es dueña de su cuerpo La primera vez no mas 

me convencio" (Usuaria, La Esperanza, Trujillo) 

"Ambos, esposo y esposa son los que deben decidir cuantos hijos tener, conversar, pero 

siempre con mayor decision del hombre Pero es preferible la decision de ambos Si la 

pareja no está de acuerdo usan los métodos anticonceptivos a escondidas" 

(usuaria, Tarapoto) 

De los Ros, R Genero, salud y desarrollo un enfoque en construccion En Genero, mujer y 
salud en las Américas Publicacion cientifica 541 OPS Washington, D C , 1993 



Usar los metodos a escondidas, si bien logra resolver el problema de la anticoncepcion, no 

resuelve el escaso poder para la negociacion que tienen estas mujeres en su relacion de 

pareja 

En las metodologias expresadas por el personal de las PVOs as1 como en sus conceptos de 

calidad de atencion se manifiesta preocupacion por la toma de decisiones libre e 

informada Brindar informacion sobre todos los metodos estaria en esta linea pero no se ha 

profundizado suficientemente en la viabilidad de la toma de decisiones reproductivas en un 

contexto de relaciones de poder La dependencia y subordinacion de las mujeres son 

muchas veces impedimentos para la toma de decisiones 

Es relevante la magnitud de la violencia intrafamiliar con graves consecuencias para la 

vida y la salud de las mujeres y niñas/os Los estudios de Alencastre en Anta- cusco7, 

encontraron violencia inclusive en las familias de mujeres con trayectoria de liderazgo La 

violencia es un problema sumamente silenciado y recalca la necesidad del trabajo con 

varones en estos temas Varones y mujeres entrevistadas confirman la amplitud del 

problema de la violencia que afectarla directamente su salud reproductiva 

Una mujer entrevistada asocia la violencia intrafamiliar al alcohol y a la desesperanza 

que produce en los varones la falta de oportunidades economicas Refiere que los 

varones de su comumdad, desde que se disolvio la cooperativa que les daba empleo, 

beben alcohol, se emborrachan, quieren tener relaciones sexuales con sus cónyuges 

contra su voluntad y muchas veces las maltratan Otras entrevistadas tambien refineron 

este problema asociado a sus dificultades en cuanto a decisiones reproductivas 

Para el trabajo en areas rurales ha sido muy importante el trabajo de relacion con las 

comunidades y las estrategias por las cuales han logrado convocar y comprometer el 

trabajo voluntario de promotoras y promotores comumtarios 



Las comunidades aymaras y muchas de las comunidades mas alejadas en las zonas rurales 

del Cusco conservan sus leyes internas como ellos mismos dicen y tienen sus propias 

autoridades que rigen la vida comunal Las trabajadoras de los equipos de campo en Puno 

por ejemplo asisten a las reuniones comunales que se realizan a las 4 de la madrugada La 

participación en las asambleas comunales les ha permitido tener contacto con varones y 

mujeres de la comunidad, as1 como hacer mejor seguimiento a las personas y parejas 

atraidas a los servicios En otros casos son las promotoras y promotores comunitarios 

voluntarios los que realizan la difusion en estos espacios organizacionales naturales de la 

comunidad En areas rurales es fundamental contar con el apoyo de las autoridades y 

Iideres comunales quienes tienen gran influencia y respeto por parte de la comunidad La 

estrategia ha sido correctamente seguida 

Varias de las PVOs han desarrollado una importante labor de difusion a educadores y 

estudiantes de colegio Esta estrategia podria ser altamente positiva para el logro de 

cambio de mentalidad en las nuevas generaciones de jovenes Sin embargo, el personal 

que brinda servicios deberia capacitarse en consejería para jovenes así como revisar y 

tener una propuesta mas fundamentada sobre las necesidades en salud sexual y 

reproductiva de esta poblacion, as1 como orientar a las adolescentes a ser mas asertivas en 

las relaciones con los varones, informarlas sobre su derecho a la integridad fisica, a la 

autonoma en sus decisiones y en cuales son los métodos mas adecuados para esta edad si 

los solicita 

Otro factor importante y todavia insuficientemente considerado en la formulación de 

estrategias de trabajo es la influencia del factor religioso Desde 1995, tal como fue 

presentado en el análisis de la coyuntura de politicas de poblacion, el debate entre el 

gobierno y la jerarquia de la Iglesia Católica fue sumamente polarizado generandose una 

resistencia y oposicion de muchos sacerdotes y agentes pastorales ligados a la Iglesia Es 

el caso de la oposicion de sacerdotes y grupos religiosos conservadores en Anta que 

contribuyen a aumentar los temores de la gente, una mformante menciono que desde el 

pulpito amenazan a la poblacion con la proscripcion del paraiso en el caso de utilizar 

anticonceptivos En Puno, hay una publicidad permanente contra la anticoncepcion, en 

7 Informacion proporcionada en conversacion personal 

11 1 



especial contra la ligadura y la vasectoma, en la radio Onda Sur perteneciente a la iglesia 

católica, llegando a comparar la vasectoma con la castracion de animales 

"Por eso cuando vino el padre a celebrar la misa nos ha reñido harto Nos dijo como 

nuestro cuerpo va poder aguantar otras cosas, por algo somos catolicas, nos d ~ j o  que 

no usemos Mejor deben usar los metodos naturales" (Estudio cualitativo mino 56) 

"Las monjas estan en desacuerdo (con los anticonceptivos) dicen que hay tanto 

método natural como Dios manda Que hay que usar metodos naturales" (promotora 

INPPARES , Tarapoto) 

Sin embargo dentro de las iglesias tambien se puede encontrar posiciones favorables a los 

anticonceptivos incluso a la esterilizacion quinrrgica voluntaria Un factor positivo 

analizado por las promotoras de Calca, Cusco, ha sido la presencia de grupos evangelicos 

en una de sus comunidades, donde la conversión de los comuneros a esta religion ha traido 

consigo la disminucion del alcoholismo dentro de la comunidad, mayor promocion de la 

responsabilidad en materia reproductiva por parte de sus propios agentes pastorales y 

disminución del maltrato intrafamiliar Una promotora refiere que uno de los comuneros al 

optar por la vasectomía lo hacia conscientemente para cuidar el cuerpo y la salud de su 

esposa Ha sido importante también la experiencia de PLANIFAM de coordinar 

confidencialmente con un sacerdote catolico de avanzada frente a esta tematica en la 

ciudad de Cusco 

7 2 5 Aceptaczón de la población a las OhGs 

Teniendo en cuenta las limitaciones que tuvo esta evaluación, se recogió opiniones de 

algunas usuarias/os que acudieron a los servicios, entrevistas a personas que transitaban o 

trabajaban en la calle, reuniones con promotoras/es y tambien a través de entrevistas a 

informantes claves, con trabajo reconocido con la población local 

Los servicios que brindan las ONGs Son percibidos como necesarios por parte de la 

poblacion que fue entrevistada Valoran el buen trato, que se tomen el trabajo de 



explicarles, sentirlos cercanos, que les atiendan rapido, que sean mas baratos que el 

MINSA (en zonas rurales) Para muchos, las ONGs fue el prunero en informarles sobre 

planiflcacion familiar y brindarles servicios 

"Antes nunca se habla escuchado hablar de planificacion familiar en esta zona" 

(promotora, Anta) 

Algunas de las entrevistadas refiirieron que hablan escuchado por radio, propaganda 

sobre planificación familiar y esto desperto su curiosidad por saber mas En las areas 

rurales andmas resulta clave el papel de las promotoras y promotores de la comunidad, 

asimismo la comunicación en su mismo idioma facilita el acercamiento de las y los 

profesionales que trabajan en el campo 

El personal demuestra gran rnotivacion y empatia con la población y estas actitudes son 

reconocidas por las usuarias Las PVOs tendrian la aceptacion de la poblacion en las zonas 

donde trabajan El trabajo en areas rurales no es facil y las instituciones han desarrollado 

con variantes sus estrategias de trabajo 

Una estrategia que no debiera descuidarse es la referida a la difusión , comunicacion y 

educación sin embargo se recogieron diferentes perspectivas en cuanto al contenido de 

los mensajes y la calidad de los productos comunicacionales Las estrategias IEC 

debieran ser revisadas 



CONCLUSIONES 

Y 

RECOMENDACIONES 



VI11 CONCLUSIONES 

El análisis de las fortalezas y debilidades de los sistemas administrativos de las 

instituciones participantes en el desarrollo del PVFP permite concluir lo siguiente 

Las PVOs son instituciones pequeñas comparadas con los establecimientos de mayor 

complejidad con que cuenta el Ministerio de Salud, y han mostrado una rapida 

adaptabilidad a los cambios del entorno, a los procesos de cambio de las politicas de 

poblacion fruto del proceso de la Reforma del Sector Esta adaptabilidad se ha 

expresado desde estrategias de coordinacion con el Ministerio de Salud para evitar 

superposicion de actividades de libre competencia de mercado hasta el 

desplazamiento de las PVOs hacia áreas cada vez mas alejadas donde el Ministerio 

de Salud no presta servicios o no existe personal profesional 

La Extension 4, tenía como una de sus metas la implementacion de programas de 

generacion de ingresos Estos programas fueron suspendidos por decision de 

USAID - Peru 

La extensión 4 establecia la operatividad de las instituciones bajo la gula de planes 

estrategicos, particularmente en la logica de la expansión de actividades hacia zonas 

rurales Estos planes no fueron proporcionados Ademas, el personal de las clinicas 

comunitarias informó que desconocia su existencia, y por lo tanto su viabilidad es 

cuestionable 

Existen planes operativos que han sido elaborados desde el nivel central, sin 

incorporar a los niveles intermedios y operativos, capaces de establecer los 

objetivos, metas y estrategias oportunas de acuerdo a su realidad, con lo cual se 

debillta la capacidad del personal de las PVOs para elaborar y participar en el 

proceso de planeamiento y monitoreo 

El personal de las clinicas comunitarias no cuenta con las competencias tecnicas 

para la elaborac~ón e implementacion de planes operativos, participando solo en la 



elaboracion del cronograma de actividades, este personal es eminentemente ejecutor 

con capacidad de decisión muy limitada Igualmente, los estudios de costos (ademas 

de determinar costos e indices de recuperacion), teman por finalidad la transferencia 

de competencias tecnicas al staff de las PVOs, lo que no ocurrio, pues los estudios 

fueron realizados por PRISMA sin la debida transferencia 

Existe un Sistema de Informacion Gerencial en las PVOs que permite evaluar la 

distribucion de recursos humanos y financieros, los aspectos logisticos, y la 

informacion estadistica de la productividad Este se encuentra mplementado en las 

Sedes Centrales con limitaciones por la falta de actualizacion de los equipos de 

computo e inadecuada mformacion y capacitacion del personal para el uso del 

Sistema en la gerencia y toma de decisiones, lo que limita su efectividad y 

efic~encia Otra debilidad es la falta de retroalimentación a niveles locales y 

comunitarios, lo cual impide que el personal valore la importancia de la informacion 

y tenga una vision en conjunto de la propuesta y avances del Proyecto 

El Sistema de Informacion Gerencial deberia incluir datos sobre el nivel socio 

economico de los usuarios de acuerdo a los establecido en la Extension 4, lo cual no 

fue observado 

El sistema de distribución de insumos de planificacion familiar por parte de Al3 

PRISMA es bastante eficaz puesto que nunca faltaron en las PVOs, durante la 

ejecucion del Proyecto 

No se han sistematizado los diferentes mecanismos y criterios de evaluacion del 

personal 

Se observo una disociacion entre la intencionalidad primaria institucional de una 

supervision como proceso enseñanza - aprendizaje y la percepcion de los clientes 

internos de la suDervision como una auditoria v control 



Se encontro que la capacidad de uso en las diferentes Clinicas Comunitarias era 

menor al 50% para los diversos servicios, la capacidad de recuperacion (indice de 

recuperación) fluctuaba entre 17% y 21 4% (PLANFAMI) y 41 0% y 47 8% 

(PLANIFAM) para las Clinicas Centrales Siendo el índice de recuperación de 0% 

(PLANFAMI) y entre 3 6 % y 13 1 % (PLANIFAM), para los servicios moviles y 

rurales Lamentablemente, se constato dos metodologias en el analisis de la 

capacidad instalada, que impide la comparabilidad de los resultados En los casos 

de mino y Cusco no se alcanzó la meta propuesta de 70% de uso de capacidad 

instalada En el caso de PRISMA Trujillo, ellos autoreportan haber alcanzado esta 

meta a inicios de 1997 

12 La inestabilidad del proyecto en cuanto a la continuidad del financiamento, habria 

afectado el trabajo en algunas comunidades donde se invirtieron esfuerzos, generaron 

expectativas y un compromiso por parte de la institución, que no pudo responder a la 

demanda creada 

13 La baja capacidad de uso, el bajo índice de recuperacion de costos, aunados a la 

situacion de pobreza en areas rurales, hace practicamente inviable la 

autosostembilidad economica en el corto plazo Paradójicamente, la población de las 

áreas rurales tiene grandes necesidades en materia de salud reproductiva y los 

cambios en sus comportamientos y actitudes toman más tiempo que en las areas 

urbanas 

14 Si bien se reconoce a las diferentes PVOs como servicios especializados en salud 

reproductiva en los niveles de atención primaria, consideramos que esta estrategia 

no es la mas adecuada, debido a las multiples necesidades sentidas en salud de la 

población Existe un porcentaje significativo de atenciones por otros servicios que 

no son plamficacion familiar medicina general, pediatria, etc 

15 Las personas entrevistadas reconocen la importancia de los servicios de las PVOs, 

identificando que estas son instituciones que brindan servicios de plamficacion 



familiar y aprecian que coloquen los servicios cerca de la comunidad as1 como el 

buen trato e mformacion recibidos Esto es importante, ya que la poblacion en las 

areas rurales tiene grandes necesidades en materia de salud reproductiva 

/ 16 El personal de las clinicas comunitarias se siente identificado con la PVO en la que 

laboran y con el Proyecto en cuestion, pese a no existir un conocimiento cabal de la 

mision y visión institucional Existe personal que pese a la inestabilidad económica 

apuesta por el proyecto y otros que habiendo dejado de laborar en el proyecto aún 

continúan apoyandolo 

17 Los clínicas comunitarias cuentan con la infraestructura y equipamiento adecuados 

para la prestacion de servicios de calidad en plamficacion familiar Pero, es 

importante resaltar que en los servicios itinerantes este aspecto es aún debil, 

sobretodo en la parte de asepsia y antisepsia 

18 En el marco del proyecto se lograron realizar importantes estudios como ENSAMIR 1 

y 11 y los estudios Cualitativos, que pudieron proporcionar mformacion importante 

para mejorar la calidad del trabajo y el impacto, lamentablemente esos estudios no 

tuvieron la difusión adecuada no habiendo llegado hasta el personal operativo quien 

hubiera dado utilidad local 

19 El trabajo de las PVOs en las areas rurales es sumamente complejo por la 

heterogeneidad cultural, la situacion de pobreza, la dispersion de la poblacion, la 

influencia de otros actores sociales como la iglesia, la preocupacion por la falta de 

~o~denc ia l idad  en la comunidad y el temor de que los aspectos de la vida privada, 

sean del dominio publico, tal es el caso del uso de metodos anticonceptivos Todo lo 

cual afecta en la demanda de servicios de planificacion familiar 

20 La participacion de las promotoras y promotores se ha centrado en la oferta, difusion 

y promocion de los servicios, sin tener en cuenta que en ellos se da una sintesis de la 

medicina occidental y la cosmovisión propia de la cultura tradicional 



21 El empoderamiento ciudadano de las comunidades y la sostembilidad social se ven 

limitados por la poca participacion de la comunidad en la toma de decisiones o en el 

monitoreo de las intervenciones de las PVOs, no logrando hacer suyos los proyectos, 

a pesar de reconocer las ventajas de sus servicios frente a otros existentes 

22 Las iniciativas que busquen atender a las necesidades no satisfechas de salud sexual y 

/ reproductiva, tales como, las de las adolescentes son importantes como estrategias que 

promuevan la sostenibilidad institucional y social Una experiencia novedosa ha sido 

la de PLANIFAM con la Universidad del Cusco que brinda servicios de salud 

reproductiva a la poblacion juvenil universitaria y también los esfuerzos dirigidos a 

trabajar con la poblacion escolar, en la mayona de las PVOs visitadas 

23 En las metodologias y en los conceptos de calidad de atencion que maneja el personal / 
de las PVOs se manifiesta preocupación por la toma de decisiones libre e informada 

Brindar información sobre todos los metodos estaria en esta linea, pero no se ha 

profundizado suficientemente en la toma de decisiones en salud sexual y reproductiva 

en un contexto de relaciones de genero 

24 En relacion al material de IEC, el utilizado en los establecimientos es 

exclusivamente de planificación familiar, siendo muy escaso el material sobre otros 

temas de salud reproductiva Por otro lado, el personal local desea poder elaborar 

su propio material 



IX RECOMENDACIONES 

1 En vista al nuevo proyecto, se recomienda que la estructura organizacional del 

mismo tenga una orientacion horizontal, a fin de involucrar a todas las instituciones 

en la gestion del proyecto, asegurando la sostenibilidad y fortaleclmento de las 

PVOs Por ejemplo, el nivel central debe tomar en cuenta a los directivos y al 

personal de las PVOs en la formulacion de un plan estrategico, que considere el 

contexto interno y externo y las diferencias que aportan cada una de las PVOs 

2 En el contexto del nuevo proyecto, deben quedar claramente definidas las funciones, 

delimitadas las obligaciones y derechos, para as1 superar los desencuentros y 

conflictos de intereses, generados entre las PVOs y las instituciones financiadoras y 

administradoras, tal como nos enseño la experiencia del proyecto evaluado 

3 Sería recomendable que las PVOs lograran desarrollar una visión común sobre el 

proyecto, para lo cual tendrian que generarse espacios de comunicacion y discusion 

sobre diferentes aspectos de la gestion, relacion con la comunidad, nuevos enfoques 

teoricos y otros 

4 Debe asegurarse la capacitacion en planeamiento que permita a cada PVO elaborar 

sus respectivos proyectos, planes operativos, presupuestos, estudios de costos etc 

El nivel central deberia programar reuniones semestrales/anuales con los equipos 

representantes de las diferentes PVOs, para afinar, momtorear y replantear 

conjuntamente los mismos 

5 Debe ponerse especial énfasis en estrategias que diversifiquen las fuentes de 

financiamiento de las PVOs (propias o a traves de proyectos de cooperacion con 

otras agencias financiadoras) Ello promovera el fortalecimiento y autonomia 

institucional y su sostembilidad en el largo plazo 



Se recomienda que el proyecto ALCANCE de una especial atencion al diseño de 

estrategias que fomenten el establecimiento de niveles de comunicacion y 

coordinación horizontales con la poblacion, que favorezcan al empoderamiento de 

las personas y de la comunidad organizada, así como la sostenibilidad social Por 

ejemplo, las atenciones itinerantes deberian programarse mediante cronograma 

estable, previa coordinacion con promotores y agentes comunales 

Para mejorar el servicio en las comunidades rurales y usar adecuadamente la 

capacidad instalada, se deberia diversificar los servicios de acuerdo a la demanda, 

siendo una decisión politica si esta gama será exclusiva en salud reproductiva o 

ampliarse a otras áreas de la atención primaria en salud La inversión en 

infraestructura y unidades moviles debería responder a las necesidades y demanda 

de la poblacion y a las estrategias que se implementen Todo lo cual redundaria en 

el incremento de la capacidad de uso y la recuperacion de costos 

Se recomienda que las supervisiones sean integrales y conjuntas, planeadas, 

programadas y ejecutadas en coordinacion con cada una de las instituciones Luego 

de cada supervision se debe emitir y entregar a las personas supervisadas un 

informe de lo encontrado y las sugerencias para cada problema Asimismo debe 

haber un segumiento de las actividades realizadas para la resolucion de los 

problemas encontrados 

Se recomienda que las evaluaciones de los procesos sean realuadas con 

participacion de todo el personal que labora en las PVOs Ello favorecera el 

fortalecimiento institucional y la apropiacion de los conocimientos sobre el proceso 

generador de la investigacion La difusion de sus resultados, permitira tanto al 

personal como a los directivos hacer un análisis de sus debilidades y fortalezas, para 

poder corregir errores y de esta manera mejorar la calidad de los servicios 

Se debera trabajar el monitoreo bajo un marco lógico definido por un programa que 

cuente con indicadores que sean manejados en todos los niveles Asimismo se 



deberán establecer los indicadores que permitan un balance entre calidad y 

produccion Se debe evitar los sesgos que introducen algunos indicadores de 

productivrdad como los APPs que infiuenciarian al prestador a recomendar el uso de 

metodos de larga duración 

11 Se deberian establecer espacios de comunrcacion y coordinacion estrategica entre el 

proyecto ALCANCE, el Ministerio de Salud, otras instituciones y proyectos, desde 

los niveles instrtucionales mas altos hasta los niveles operativos (establecimientos 

perifericos) para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de ambas partes 

12 Se recomienda usar una metodologia estandar para el desarrollo de las diferentes 

actividades administrativas y estudios desarrollados (p ej supervision, momtoreo y 

evaluacion) 

13 Se debería continuar fortaleciendo los equipos de trabajo, con profesionales de las 

ciencias sociales, educacion o comunicación en los equipos de trabajo de campo, que 

permiten desarrollar estrategias de IEC dirigidas a la comunidad y capacitar al 

personal de salud en las labores de consejería y educacion para la salud reproductiva 

14 Se deberia estudiar los mecanismos y formas de motivacion y reconocimiento al 

esfuerzo de las promotoras y promotores voluntarios de la comunidad, para disrmnuir 

la deserción y mejorar la calidad de su trabajo 

15 En relación a los recursos humanos, se deberia reforzar la motivacion y 

reconocimiento al esfuerzo del personal que realiza trabajo de campo Tambien, se 

debería evaluar la mejora de las condiciones de trabajo y de las remuneraciones y 

asegurar el financiamento por periodos lo suficientemente amplios que eviten la 

perdida de personal calificado en salud reproductiva Ello podría dar mayor 

estabilidad a las estrategias desarrolladas y continuidad en el trabajo con la 

comunidad Todo lo cual puede potenciar la calidad y calidez de la atencion 



16 Se deberia contar con un sistema formal de capacitacion en servicio, permanente y 

continuo que permitira mejorar la calidad de atencion Tambien, se deberia aplicar 

evaluaciones periodicas en conocímientos, actitudes y habilidades a todos los 

proveedores, con el fin de descubrir las necesidades de capacitacion Como 

resultado de la evaluacion realizada, se recomienda la capacitación en Enfermedades 

de Transmision Sexual y SIDA, sexualidad y consejeria 

17 Debe ponerse enfasis en las actividades de consejería y educacion sobre diferentes 

temas en salud reproductiva y sexualidad, y sobre las necesidades sentidas La 

consejeria deberia partir por conocer las necesidades o expectativas de las personas 

que acuden al servicio y utilizar una lista de chequeo que asegure la oferta o 

intercambio de la informacion necesaria El tiempo que la usuaria o el usuario 

permanezcan esperando en los servicios, debería ser utilizado con diferentes 

estrategias de IEC 

18 Seria recomendable incorporar el enfoque de genero en el marco conceptual, 

objetivos, estrategias e indicadores de impacto Dentro de este enfoque, se deberia 

desarrollar una estrategia para potenciar las habilidades de los/las promotoras 

voluntarias, teniendo como experiencia que el trabajo con promotores varones ha 

demostrado ser unportante para llegar más fácilmente a los varones A nivel de 

usuarios, se plantea como un desafio la viabilidad de una propuesta que fortalezca la 

toma de decisiones libre e informada, respetando los derechos de las personas y 

garantizando la equidad de relaciones entre los generos 

19 Sería recomendable que los equipos de trabajo se apropien de algunas herramientas 

que les permitan sistematizar y profundizar en el conocimiento de las pract~cas y 

concepciones tradicionales y populares en salud reproductiva de mujeres y varones 

Esto, contribuiría a corregir los impactos negativos y potenciar los impactos positivos 

que se generen como producto del trabajo con la comunidad 

20 Trabajar con estrategias diferenciadas dirigidas a la poblacion segun edad y sexo, 

reconociendo que estos subgrupos poblacionales tienen necesidades especificas y 



requieren rnetodologías de trabajo que respondan creativamente a sus deseos, 

aspiraciones o temores es el caso de las y los jóvenes, así como de las mujeres y los 

varones adultos de las comunidades 



ANEXOS 





ENCUESTA SISTEMA DE GESTION - 1997 
JEFE ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO 

Entrevistador 
Fecha 

Nombre de la Persona Entiel istada 
Cai go 

Depai tanlento 
Centio Poblado 

Tipo de Establecimiento ( ) Centio 
( ) Posta 

Ubicacion ( ) Ruial 
( ) Urbano 

1 INFRAESTRUCTURA 

1 Ambientes 

Planificacion Fami liar 
Otios Servicios 
Topicz 
Sala de Espera 
Servicios Higienicos 
Conseleria 

Pioi incia 

2  Propiedad del Establecimiento 

(1 ) Cesioil en prestamo 
(2) Alquilada 
(3) Propia 

11 EQUIPAMIENTQ (Marcar con un aspa el equipo existente en el establecimiento) 

Equipo existente 

( 1 ) Camilla Ginecologica 
(7) Estetoscopio 
(3) Tensioinetro 
(4) Balanzd (adultos) 
(5) 1 ampaia cuello de g~inso 
(6 )  Eslieculos taimño gi ~ n d e  
( 7 )  F,qxculo\ tmafio imdiano 
( 8 )  Equipo Inseicion DII 
(9) Equipo AQV (ieinenii-io) 

Equipo existente 

( 1  O )  Equipo AQV inasculino 
( 1 1 ) Equipo implan~e Noiplant 
(1 2 )  Pinza anillo 
( 1  3 )  Pinza extraccion DIlJ 
( 14) Recipiente instrumentos ~isados 
( 1 5 )  Estei ilizddora - Tipo 
(16) Ti 
( 1  7 )  \'lis 



III ORGANlZACION 

1 Normatividad 1 rol matos manejados 

(1) Manual de Orpanizacioii y Funciones 
(2) Manuales de Noiilias 5 Procediniieiitos 
(3) MIS 
(4) HIS 
(5) SIS 240 
(6) Otios 

2 Se emian iepoi tes de actividades al MINSA 
( 1 )  S] Cada cuanto tiempo9 

(2)  No 

3 Desciiba el Oigan~graina de la Sede Cential Lona1 (solicitai que lo hagan en hoja aparte) 

4 Describa el Oigailigrama del Establecimieiito (solicitar que lo hagan eii hoja apaite) 

5 Sistema de Refeiencia y Contiaiefereiicia 

Lo Conoce (1) si (2) No 

Pai a que acti~idades (1) AQV 
(2) Complicacioi~es 
(3) Otros 

Con que Institucion (1) MINSA 
(2) IPSS 
(3) Privados - ONGs 

6 Otios servicios que presta el Establecimieiito a parte de Planlficacion Familiar 

(1) Coiitiol Prenatal 
(2) Papanicolao 
(3) Ininunizaciones 
(4) CotiT;ol CREDE 
( 5 )  Contiol IR4 
(6) Coiitiol ED4  
(7) 4teiicloi1 Msdica Adultos 
( 8 )  4teiicioii hledica Nifios 
(9) Einei gencia\ 
( 10)Oti oc (~neiicioiie) 



IV PERSONAL 

1 Personal 1 No 1 Remuneracioii 1 Iiiceiitivo 1 Peiinaneiicia 1 Capacitacion 1 Fecha Ultiiiia / 1 (tiempo) 1 (Si o No) 1 Capacitacioii / 
Medico 
Obstetriz 
Eiifei inei a 

1 Teciiico 
I I 1 1 1 I 

Evaluacion del Peisonal 

1 Cada cuanto tiempo se evalua al peisonal 

2 Como es la evaluacion 

3 Quien iealiza la evaluacion7 

( 1 ) Mediante productos 
(2 )  Mediante cobei turas 
(3) Mediante Rendimiento 

V LOGISTIC4 

1 E X ~ S ~ P  ?111 Piograma para el Area de Logistica 

2 Los Proinotoi es i ealizan entrega de insunios3 

3 Personal que se encarga del control de ii1sumos7 

4 Cada cuanto tiempo se solicitail insuinos3 

5 Que tipo de tiamites se realizan para solicitar insuinos 

6 Evsteilcia actual de inetodos 

DIU 
Condones I 1 

METODOS 
Fildoras - 
:;ij ectables 
Norplant 

1 

Espuina jalea tabletas 

CANTIDAD 



VI COSTOS Y SISTEM 4 CONTABLE - CAPTACION DE RECURSOS 

1 Conoce Ud el costo de (anotar el monto) 

(1) Histoiia Clinica paciente nuevo PF 
(2) Histor ia Clinica paciente iluevo Otros Servicios 
(3) Actii idades de Consejeiia 
(4) Piimeia Atencion por cualquiei inetodo (hormonal - baiiera) 
(5) Ii-ibeicioil DIU 
(6) 1nser~ioi-i Noi-plai-it 
(7) AQV Ft.inenii-i;i 
(S) Vasectomia 
(9) 4tencion de contiol de inetodo anticonceptivo 
( 1  0)Atencion h4edica Adultos 
( 1  1)Atencion medica niiios 
(1 2)Caiupaiias 
( 1  3)Atencioi-i Puestos n-ioi iles 
( 14)Oti as atei-ic~ones (inencioile) 

2 Mencione cuanto se cobra en el Establecimiento por (anota1 el monto) 

(1)  Histoiia Clinica pa~iente  nuevo PF 
(2) Historia C1,i.ica pacleilte nuevo Otros Servicios 
(3) Actil ,dades de Consejeiia 
(4j  Prii-i-iera Atencioi-i poi cualquier i-i-ietodo (hoiinonal - bariera) 
(5) Inseicioi-i DIU 
(6) Inseicioi-i Norplant 
(7) AQV Femenina 
(8) Vasectomia 
(9) Contiol de Metodos 
( 1  0)Atei-icioi-i Medica Adultos 
( 1  I)Atei~cion n-iedica niños 
( 12)Campaíias 
( 13)Atencion Puestos moviles 
( 1  4)Oti as atei-iciones (mencione) 

VI1 PLAN OPERATiVO 

1 Coino se ela~oro'' (marcar c/u de los que participen) 

( 1  ) Una sola persona Quien? 
(2)  Equipo Sedc Cential Zona1 
(3) Equipo Estableciiniento 
(4) Pi o i~oto i  es 
( 5  ) Representantes de la Con-iunidad 

3 C oi-io~en todos 105 ti  dbaladoi es de Estable~iiiiiento el Plan Opeiatii o' 



3  Se monitoiea el Plan Opeiativo3 

( 1 )  S1 Cada Cuanto tiempo3 
Como3 
Quien? 

(2) wo 

4 En cuanto a la Super\ ision cuando fue la ultima ~upei\~isioii que recibio el 
Estableciiuiento 

5 Por quien7 

( 1  ) PRISMA 
(2) Ni\  el Centi al Zonal 
(7) Otros (mencione) 

VI11 TOMA DE DECISIONES (Plan Operativo y Economico) 

1 El Establecimiento posee autonon~ia pala repiogiainai el Plan Operativo7 

( 1 )  51 
(2) No Desdc aue nivel se reprogiama7 

2 Quienes participan en la ieprogramacion de actiwdades 

( 1  ) Una sola persona Quien3 
(7) Equipo Sede Cential Zonal 
( 3 )  Equipo Estableciniiento 
( 4 )  Proiilotores 
(5) Repiesentantes de la Con-iunidad 

3  El Establectiniento posee autonoinia para realizar piograinacion de actividades extras al 
Plan Operativo? 

4 Las Recursos captados son 

( 1 ) Re\ ei tidos a ni\ el Cential Zona1 pala disponer de su elecucion 
( 2 )  Ejecutados de inaneia autonoiiia poi el Estableci~nieiito 

5 C i  son qecutado\ 1301 el propio estableciiiiirnto en que son utilizados' 

( 1 ) P a y  de Rec tu sos H U I I I ~ I I O ~  
( 2 )  4dqui~icioii de niatei ide\  
( 3 )  Pago de 5ei\ icios 
(3)  Pago JS n i a ~ t i ~ d  IEC 
( 5 )  Otim 



1)r RELACIONES INTERINSTITUCIONALES 

1 EIectua Cooidiilaciones con Estableciinientos pertenecientes a otras Instituciones7 

(1,  M I M A  
(2) IPSS 
(3) Pi 11 ados 

3 Tipo o ni\ el de Cooidinacion ejecutada? 

Brindan Reciben 

Capacitacion ( ( ) 
Implemeiitacion Ii~suinos ( 1 ( ) 
4poyo Recunos H1manos ( ) ) 
Apoyo Tecnico CainpaRas ( > ( 1 

X ATENCION USUARIO - ESTRATEGIAS DE CAPTACION 

1 Cual es la estrategia de captacion de usuailos pala 4tencion en Puestos Fijos 

( 1 )  Afiches Volantes Tiiptico 
(2) Atencion Integral (del ivacion otros sei vicios) 
(3) Coordinacion Promotoies 
(4) Visitas Domiciliaiias 
(5) Otios 

2 Ciial es la estiategia de captacion de usuaiios pala 4teilcion Puestos Víoviles 

( 1 ) Afiches \ olantes tripticos 
i 2 )  C aptacion casa por cdsa 
(3 ) Coordinacion con proinotoi es 
(4) Cooidinacion con clubes (madies vaso leche etc) 
( 5 )  Coloca~iot~ Puebtos en ditei ente5 zona (pei iodico o \ ai iable) 



XI MATERIAL IEC 

1 Elaboiacion 

(1)  Liina - Prisma 
(2) Lima - Otios 
(3) Sede Cei-itial Zona1 
(4) Establecii-i-iiei-ito Rural/Urbano 
(5) Desconoce 

( 1 ) Lima - Pi isma 
(2  1 Lima - 011 os 
(3) Sede Cential Zoiiai 
(4) Establecimiento RuialIUi bailo 
( 5 )  Desconoce 

3 En 1-1 caso de que el Material IEC se hava elaborado en el Establecimiento quienes lo 
hicieion3 

( 1 )  Medico 
( 2 )  Enfermera 
(3) Obstetiiz 
(4) Comuilicador 
( 5 )  Anti opologo 
(6) Proi-i-iotoi es 
(7) Representantes de la coinunidad 
(8) Desconoce 
(9) No se realizo en el Establecimiei-ito 

XII PROCESOS 

1 Describa Flujo da Atencion a Usuarios de MAC (desde el Ingreso a la Salida del 
Establecimiento) 



XIII COBERTURA DE LOS DIFERENTES METODOS (persond / person'i- iño) 

METODO 1994 1995 1996 1997 (a Iunio) 

Pildoras 

I i n  ectable 

Norplant 

DIU 

Espuma 
lalea 
Tabletas 
Metodo 
Natural 

Nuevas 
Continuad 1 

Nuevas 
, 

Continu 
1 1 1 I 

Nuevas 

I 

Esterilizacion Femen 
Esterilizacion Masc 

XIV COBERTURA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTA k LAS 
ACTIVID 4DES QUE RE $LIZA EL ESTABLECIMIENTO 

SERVICIOS Y10 
4CTIVID 4DES 

1 Conse.lei la 

5 Atencion Niños 
6 Ininunizacion 
7 CIRA 

2 Papanicolao 
3 Conti o1 Pre-Natal 
4 Atencioi~ adultos 

1 8  CEDA 
1 l I 1 

1994 

, 

1995 1996 1997 (a Junio) 



CUESTIONARIO NIVEL CENTRAL ZONAL - 1997 

Entrevistadoi 
Fecha 

Nombre pei soiia entre\ istada 

C di go 

Depai tainento 
Centio Poblado 

PERSONAL 

E u t e  Reglailientacion sobie lecambio de peisoiial - 

(1) si 

(2) Nu 

Cada cuanto tiempo ha habclo iecainb,o de peisonal en el riltimo año en los diferentes 
Estable~iinieiitos 

11 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL 

INSTITUCION 

( 1  ) MINSA 
( 2 )  lPS5 
(3)  Pi 1, adol 

Estab1eclin 

I 

NIVEL 

Establecim Pei sonal 

Medico 
Obstetriz 
Enfei meia 
T r~n icos  

( 1  ) Central 
(2) Perifei ico (Establecimiento 

1 Yi\tttn~ i de e\ dliiacion de Contabilid,id de los Establecii~iie~~tos a su carso 

Establecirn 

I 

Estableciin Estableciin 



Consejei ia 
Piiinera Atencion poi cualquiei metodo (horn~oiial - baiieia) 
Inseicion DIU 
AQV Femenina 
Vasec t o m a  
4tencion Otros seivicios 
Canipafias 

Atencion Puestos ino~liles 
Actik idades de difusion 

3 Los Recuisos captados poi los Establecimir.ntos son 

(1)  Revertidos a nivel Cential Zona1 pala disponer de su ejecucion 
(2) Elecutados de inaneia autonoma poi el Establecinliento 

4 Si son ejecutados poi el piopio establecimiento en que son u t i l i ~ a d o s ~  

( 1 ) Pago de Recuisos Humanos 
(2) 4dquisicioi-i de matei iales 
(3) Pago de Selvicios 
(4) Pago de mateiial IEC 
(5) Otios 

5 Si esto' lecuisos sol- ejecutados poi el Nivel Central Zona1 en que son ~ltiiizddrs 

( 1 ) Pago Rccuisos Hunianos del Estableciiniento de donde proviene 
(2) Pago de Servicios del Establecmiento de donde proviene 
(3) Adquisicion iiiateriales paia el Establecimiento de donde proviene 
(4) Fondo c o n ~ u ~ i  paia todos los Establecimiento 

IV PLAN OPERATIVO 

1 Elaboidcion del Plan Operativo 

( 1 )  Una sola persona Quien9 
(2) Equipo Sede Central Zona1 
(3) Equipo Establecii-iiiento 
(4) Equipo Establecii-iiiento mas Sede Central 

2 Conocen todos los trabzjadores de Establecimiento el Plan Operativo9 

7 Se n~nnitnrea el Plan Oueiati\ o' 

( 1 )  Si Cada Cuanto tiempo' 
Quien ' 

( 2 )  No 



( 1 )  si 
(2) No Desde que ni\ el se iepiogi ama3 

5 El Estableciimento posee autonornia pala realizar progiainacion de actibidades eltras al 
Plan Opei ativo? 



FICHA PARA TRABAJADORES DEL ESTABLECIMIENTO - 1997 

Nombre del Peisonal 
Establecimiento 

1 Piofesion 
( 1 )  Medico 
(2) Obsteti iz 
(3) Enfei me1 a 
(1) Teinico 

2 Tiempo que labora en la Instit~icioi~ (Piovecto) 

3 Tiempo que labora en el Establecimiento 

, 4 Cual es  hora^ lo de t~ abajo 

5 En el tiabajo brinda atencion o consejerid en planificacioil famillar a los pacientes9 
(1 )  si 
(2) No 

EN CASO QUE LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA 5 SLA NO, 
FUEDE DAR POR TERMINADA LA ENLYLS I'A 

6 Mencione las 3 ~iltimas capacitaciones iecibidas por el Proyecto 

7 Cuando fue la ultima capacitacion en Metodos anticonceptilos 

Tema de las Capacitaciones 
d 

1 
Fecha 

S En que tema(s) considera Ud que necesita ser capacitado3 
a i 

TEMA 
Metcldos ailticonceptivos 

I Conseieria en Planificacio~~ farniliai 

9 3 satmlc~ en algiind otin Ii~stitucion 
( 1 )  SI 
7 )  \ o  ( -  

Fecha Quien lo capacito3 



10 En cual Iristitucinn o Pro\ ecto 

(1 )  MINSA 
(2) IPSS 
(7) Paiticulai 
(4) Otia ONG 

1 1  Conoce Ud los manuales o f-oimatos que elisten y se iitilizan en el Establecii~iisnto 

12 Mencione cuales (NO LEER ALTERNATIVAS) 

(1 )  Manual de Oigai-iizacion y Fuilciones 
(2)  h4aniiales de Notmas 1 Piocediinientos 
(3) h4IS 
(4) HIS 
(5) SIS 240 
( 6 )  Otios 



GUIA PARA REUNION CON EQUIPOS DE CENTROS 

1 TRABAJO Y RELACION CON LA COMUNIDAD 

a) Cuentenos sobre su trabajo ¿Como se organlzan3 

b) ¿Como hacen para relacionarse con la comunldad3 

¿Que actividades y/o estrategias desarrollan para 
vincularse con la comunidad? 

 que problemas tlenen para llegar mas a la gente3 la-~rna~ 

C) A quienes preferentemente se dlrigen y por que3 

d) GComo recogen Uds las oplnlones de la gente Je la 
comunidad? cTlenen algun nlvel de particlpacion en 1s toma 
de declslo?es del Centro o serviclo7 

e) ¿cual es el mecanismo y crlterlos para escoger -uevas 
sedes para los servicios7 

2 IMPACTO Y SOSTEYIBILIDAP 

a) LCual consideran su mayor ex1t03 y por que7 

b) En que L~ensan que no han tenldo exito3 

C) ¿Que perspectivas le ven a este proyecto a futuro3 

d) &como ven la nresencla de servlclos del MINSA en sus zonas 
de traba 1 03 que poslbllldadec de cooperacion 5av o 
habrian3 

3 ESTUDIOS CUALITATIVOS 

a)  conocen los estudios cualitativos y los ENSAMIR cde se 
realizaron en el marco del proyecto (Trujillo, Cusco, 
Puno, Llrna) 

S1 SI., en que les ha sido dt1?7 

Lec ?a avudado a entenaer las razones de iecilazc -2- 

metcdcc G por aue 7 c  se acercari al servicio3 



4 SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR 

En que consiste la diferencia entre planificacion famlliar y 
salud reproductiva3 

En cual se ublca su trabajo PF o salud reproductlva3 por aue3 

¿que problemas de salud reproductiva hay en la comunidad y que 
otros servicios se necesitarian3 

- - 
5 RELACION CON LOS PROMOTORES 

a Para Jds cual deberia ser el rol de los promotores3 

b 1 Es diferente el trabajo de las promotoras mujeres del 
trabajo de los promotores b~arones7 en aue? 

C) ~ C u a ~ e s  son las mayores dificultades que han tenldo en su 
relacion con promotoras y promorores? 

d)   cual os han sldo los mayores logros en el trabajo con 
proaotorac/es3 

e) ¿que capacitacio? se ha dado a las promotoras/es, en aue 
temas7 Que ~d~llldades se han pcterclallzado3 

f Han podido compartir los resultados de los estdalos 
cualitativos o del ENSAMIR con las/los promotores y como 
lo h~cle~on3 

g )  ccdal es su balance en la relacion con la comun,da~ y con 
las/los promotores de la comunldad3 

c )  ¿Que han aprendido de las/os promotores7 



Forma del Test. O Forma A Cl Forma B 





Al finalrzar la prueba, Ud debe devolver esde a i d e r d b  lunpro, srn marcas. Todas sers 
respuestas las mQcara en la Hoja de Respuesras. Para cada ítem del Test, debe marcar una X 
sobre la lecm corresoond1e~r.e a !a opclon de respuesa e k p h  por Tíd 

En las pag-as s~guiems Ud eqcontrara una sene de temas (íiems) s o b ~  planificauon familiar 
Cada uno consiste en una fiase y cuatro opclones de respuesta. De estas cuatro opaones, Ud 
debe escoge: una - quella que considera la respuesta correcta - y dmcaria en la Hoja de 
Respuestas adjunta Considere el sguente ejemplo 

UEMPLO 1 E1 condon es 
a) Un juguete mfannl 
b j  Un rietoao annconcepvo 
c) Un msuurnento de mgeniena 
d) Una de vesm 

En este ejeapio, la respuesta correcta es la b. Por esta razon, la b esta marcada en la Hoja de 
Respuesms 

En todos los casos, Ud dege dar sólo una respuesta En el sguiente ejemplo hay vanas 
respuestas verdaderas pero una es la mas acertada 

-LO 2 ,Cual de los sguientes es un metodo annconcephvo7 
a) El condon 
b) La pildorz 
C) Ei DIU 
d) Los tres 

En este caso las ues prime-ras respuesm son verdaderas, pero la c m  es una remusra mas 
a c r m a  porque se rerie~e a todas ellas Por eso la d esta marrada e? la Hoja de R e s w s t a s  

Ahora ya puede come.izar s =oajar e? la s~gule?te p a p a  de esa c u a d e d o  Una vez que eiiia 
la respuesu correcd de1 iíe7i Yo 1 marque e? la Hoja ae Respuesias la lerm que corremonde 
Resudva los t e n x  e? orcen v rec~erde por tavor cue e7 cada iten puede rnarcx solo una 
resuuesm h o  d e x  cmsuinr con o t n  persona ni  rewsar mate-rales T i e ~ e  40 minums 



3 Swen de anal p a n  el 
paso del 0Mio 

C) Son canaics donde 
ocurre la r e c w i o n  

d) Todo lo dicno es correso  I 
2 Ef pnmer ciclo de la píidora se p u d e  

comenzar a tomar en cualquier &a de la 
mensrmacion pero es preícnble que sea 

C) El pnmer día que empieza 
la rnenstruacion 

d) Al qumm dla de comenzada 
la mensrniaclon 

11 La estcnlilacion voluntana 
es un buen mrrodo para 

4 

3 P a n e i a a o d  

b) Para la b o n  de ormv 

c) Como canal para d parni y ia salida 
de la rnensmaaoa 

4 Solo a y c son c o m a s  

b) M e m r u a  sieu dias 

a) Las pareias que desean 
esuaciar los emoarazos 

b Las parelas oue no han 
pro~ado otros metoaos 

c )  Las muieres 23 nesgo 
reproauc ivo 

5 No deben usar la piidora las mujeres que 

a) Son W e t r c a s  y hcnea mas 
de 35 años 

6 ,Cud de los siguientes metodos no es un 
espemcida' 

a) Conaon 

b i Ovulos v a g u e s  

C) C-emas o jaleas 

d) h u m a  

c I Todo lo uicrio 2s ~ o r r e c t o  



b) Tres o cuarm dras ante =w 
comience la measmiacion 

d) Cmco dias aesoues que ha 
terminado ia rnensuuaclon 

8 La mujer que se apkco la pnmera myeccion 
Enmestral 

a) Si lo ~ K O  durante la re- tcndra 
segundad de no embarazarse 

b) Si lo hru, fuera de la regla, tendra 
segundad de no embarazase 

c) Debe usar adema5 metoaos de 
barrera durante el pnmer mes para 
no embarazarse 

d) Debe usar ademas metodas de 
barrera durame lar dos pnmeras 
semanas para no embarazarse 

11 .Cuál de los siguiente5 metodos no u un 
metodo de barrero? 

a) Píldora 

b) Condon 

4 Tableta u ovulo va@ 

d) Espuma espennicida 

9 Los ovanos 

b) Producen estrogenos u hcrmonas 
temrmnas 

a) Soio a r b son c o r e c a  

12 La pnmera apiicacton de la myeccion d e w  
se- 

al  Diez dias desoues de la reg~a 

b, Desuues de los seis meses aei pano 

c I Durante la regia 

a )  C n c o  dias ames de la regia 



II a y b son respuestas I 

b) Encn los 15 v 18 años de edad 

c> h a  xu semím.~ despues del 
pano n dan de lactar 

4 Que aun no han teaido hyos 

14 El metodo de barrera mas seguro u 

a) El condon usado por el hombre 
desde e1 riiicio de la reiacion 

b) Los wpermicidar colocados en la 
vasya anrts del acto s e d  

c> La combmacion apropiada de 
condon y esyemci& 

II 15 En los pnmeros meses de uso, el DIU puede 

a) Ocasionar coiicos durante 
la menstruacion 

b) Causar prooiemas unnuios o de 
vciiga 

C) Aumentar aret sanp.do d u r a  e la 
menstmac on 

d ') Solo las emursras 
.I \ c son ~ o m e c a  

La capacidad para la reprodwcion en la 
mujer generalmente 

a) Come= a los 10 años y termina a 
los 50 ailm 

b) Cormenza pocü despues de la 
pnmera mensmzacion y tcnnsna 
poco antes de la uituna 
mensbuacion 

c> Comienza con su pnmera rrlacion 
sexual 

d) Trnnina cuando deja de tener 
relaciones sexuales 

18 Si una mujer de 25 años fumadora 
soltera. con pruion aita. le d ~ c e  
que qulere d e w  los metodos caseros 
de anncunceDcion Ud le aconsejana 

2) Que se haga una ligadura 
ae tromoas 

b 1 Que use piiaora o Diü 

L J Que use un me oao moaerno que no 
sed la uiidorz 

a) Que si-3 ~ o n  10s mrtoaos 



conazlePr con an l 
bl ES posible empezar a &os I 

consultandolo con un prov-r , 
capacrotdo en pMcacion fa& 

4 Soio es recomcndabie su uso SI la 
mujer ya ha rcnrdo un p ~ r t o  o aborta 

I 

b) Lt;s dando de lacrar 

Q'l Tiene una a-eccloa e n  el 
utero o la vagma 

21 b* mavona de mujeres que usan e1 inyeccabie 
m n t a n  

r> l Anemia severa 

\ Sagraao irregular rs decv hita de 
regla o sangrado mera de la regla 

rl\ Demora de mas de 1 año pam 
volver a ernoaruarse cuanao drian 
de usarla 

4 Sirve para albergar al fem 
durante el embarazo 

d) Todo lo dlcho S verdad 

23 La =Ion amconctpnva de la oiidora 
se debe a que 

a) Modifica las cond~crones quuziicas 
del esperinatozotde 

b) Impida el paso del ovulo por lar 
trompas 

C) Acelera la ovulacion 

4 Nada de lo dicho es correcm 

24 Cuando se usa condon el momento de re- 
el pene de la vagina es cuando 

a> Ei pene ata flacido despuu del acto 
sexual 

b) Ei pene aun esta duro desoues de 
haber evaculaao 

C) E' pene rsra auro antes de hmer 
evaculaao 

a 1 Li muie- aa remao un orgasmo 
i 



la pareja ya no puede cambur de 
iaea y tener mas hijos 

No requiere supervuion del 
rsvecalisca una vez colocado 

26 Es una conPatndicacion para el uso del 
rnyecraole tnmesnai 

a) TLi enfermedad del conzon 
comprobada 

b) Una entermedad del hzgado acaial o 
pa"ada 

C) El embarazo o sospecha de 
embarazo 

4 La presion alta 

27 La hormona sexual mascuha se llama 

a) Tastosrerona 

b) Ovulo 

c\ Es[-ogcna 

d) Espematozoide 

b) Ha subido das kdos da peso duranrs 
el pnmer a50 & tomar ia pildora 

c 1 Tiene mas de 35 aiiw y se le ha 
comprobado preso8 alta 

4 Ya esta en el deamo ciclo y nene 
algunas veces doions & ubeza 

29 Para la segunda y las subsiguientt~ dosu de 
la myeccion tnmesuai, la mujer debe 

a) Esperar la regra 

0 )  Descartar embaraza 

C) Conmuar con las aplicac;onu cada 
90 dias 

d) Estar totaimente hbie de molesnas 

30 E1 tiempo de proteccion que da la tablera 
v a g d  una vez aplicada es de 
aproxunadamentt 

a) Diez mrnuros 

bJ Una hora 

C )  Medio dia 



C) En la v a p a  de ia mujer pan 
prevenir el enitrararo 

d) En los ovanos de la mujer para 
prevenir e: emoarazo 

entre el DIU y un m e d o  de barrera, Ud le 
d u a  

a) Que no sabe 

b) Que el netodo de barrera se aplica 
cn la vagma y el DIU en el utero 

Que el DIü es mas seguro y 
pracaco para prevenir embarazos 

I 

I d, 

Lo que se &ce en b y c 

33 SI una usuana de la myeccion t n m e d  
constata que se le han pasado dos semanas de 
la kcha  de aplicacton 

a) Debe usar el merodo del nano  hasta 
que le venga la regla 

ll b) Debe aplicarse aria myecion aoenas 
recuerae y otra al dia siguiente 

c> Debe ir a aue la apiiquen e1 
invecraole an es que pase mas 
tlemuo 

C )  A la mujn  le salgan manchas 

4 Aumente la m e m i o n  de la 
mujer 

a) Es el metodo mas seguro para 
pnvenrr el embaraza 

b) Reauiere una operactori muv sencdia 

C) Puede hacerse en cualqu1:r 
momento, aempre v c u i d o  la 
mujer no este emba.nzada 

d) Todo lo dicho es correcto 

-- 

36 La pildora esta conrrainaicada cuando la 
mujer 

a) Ha tenido una enfermedad v e n e r a  

b) Es enre- del corazon 

c t  Tiene una enremedad dei higaao 

dl Soio b v c san c i e w  

d) D E D ~  camoiar meaia tamrntc  al uso 
ae la p i l d o c  



C )  Abnr una jerrnga nueva en prrsencla 
de la uniana 

38 E DIU es 

a) Una forma de estenLzaclon 

b) Un metodo annconcepuvo que evira 
la ovulacion 

c> Un merodo que se pude  usar mas 
de 6 años 

d) Ninguna de las respueses antenores 
es verdadera 

40 En el &bulo, la parte señal= con iI se 
llama 

a) vagrna 

b) Cemx 

c> Utero 

4 N& de lo hcbo es c o m m  

39 En el dioujo la barte señalana con I se Llama 

a) Conaucto derereote 

b) Tromoa de F d o ~ i o  

C) Ovano 

d) L ero 

TEST' HA TERMINADO 11 
1 

PUEDE DEVOLV-ER EL 

C'iTADUirviLO 

Y LA HOJA DE RESPUESTAS 
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Ai finalrzar la prueba Ud debe devolver este cuadanillo llimpro, sn mrcu Toda sus 
respuesas las mdicara e1 la Hola de Respuestas Para cada rtem del Teq debe marcar una X 
soure la lem corres~on&elre a la opclon de respuesta de@ por Ud 

En las pagrnzs slgurentes Ud encontrara una sene de temas (ítems) sobre planiñcacmn f k m h r  
Cada uno consiste en una frase y cuatro opclones de respuesta. De estas cmm opuones, Ud 
debe escoger una - aquella que considera la respuesta conecta - y marcarla en la Hoja de 
Respuestas adjunta Considere el slguente ejemplo 

EJEMPLO 1 EI condon es 
a) Un juguete míhnl 

$ 

En este ejemplo, 

Un metodo anticonceptivo 
Un rnstrumento de mgemena 
Una prenda de vesm 

Ia respuesta correcta es la b. Por esta razon, la b está marcada en la Hoja de 
Respuestas 

En todos los casos, Ud debe dar solo una respuesta En el sgwente ejemplo hay vanas 
respuestas ve,dade,m pero una es la mas ace,rtada 

EJEMTLO 2 ,CuáI de los srguientes es un metodo antlconceptzvo~ 
a) El condon 
b) La píldora 
c) Ei DTU 
d) Los tres 

E1 este cz-;o las tres pnrnem respuesras son v~rdade~as  pero la cuam es una respuesra mas 
acenada porme se reriere a todas ellas Por eso la d esta marcada en la Bola de Resuuesras 

v-", 

Ahora va puece comelzar a mbaiar e7 la sigurenre pa,gna de este cudeniillo Una vez aue eiqa 
la respuesra correr2 ael ite7i h o  1 maraue e? la Hoja de Respuesras la i e n  aue commonaé: 
Resuelva lo3 tenas e? orael v rerJerae por favor aue e1 cada iten puede marcar solo una 
resuuesra ho  debe consultar can o m  persona ni  revisar materiales Tie1e 40 mmuros 



' ~*hpmk=Fpin-b  
c 3 i r r m d d ~ '  

~ u D P ~ ~ & ~  

Usu espuma e~pennrcda o tableta 
vaginal anrn del acto senial 

Tomar La piidora annconcepava 
~SDUCS del a ~ w  wxual 

Tomar una pndora anhconcepava 
antes del acto s e d  

Si su edad es mayor de 35 años 

Si ha terudo b o s  muy seguidos 

Si ha temdo abonos 

Todo lo dicho w c o m t o  

La pnmera myeccion cnroestral se aplica 

Por via muamuscular supemciai en 

Por via int-amuscular proninda en la 

Por via s u o c x m e a  proiunaa en al 
braro c > Tornar J n a  otldora anuconcezmva 

antes aei coito 

Por vta enaovenosa supernc al en ei 

brazo d )  SULO / b >on c o r r e c a  
1 
l 

5 Si una usuaria se olvida de tomar una 
píldora. se le recomienda 

a) Que al dia siguiente dei olvidc tome 
tres pilaoras y conmue 
normalmente coa el -esU 

b) Que deje de cuidarse porque es 
posible que este embarazada 

C) Que deje de tomarfas y use otro 
metodo 

d) Naaa de lo dicho es correcto 

6 A las usuanas de espuma esperrmcida se les 
recomenda 

a) Ttne* tsouma de reserva como 
precauc on 

b) Darse m a  duma vaginai aespues de! 
COILO 



Que h;M ttatdQ al mtnw un hqo I 

Si h pnmera myeccion trimestral se a p L a  
duranfe la regla, la usuam p u d e  tener la 

l 
segundad de no embarazarse 

II a) Desde el pnmer A& de qiih i 
II b) Desde la pnmera címana de aphcada l 

4 Las respumas a y b son correctas 

4 Ninguna respuesta es c o m t a  

E1 semen es I 
a) La susrancia e v a c u h  por 21 

hornore 

b) La sustancra que conaene los 
espe=arozoiaes 

II C) L3S resuuescas 3 v b son correcta 

a) Que sp r=asdo los metodos de 
barrera 

C) @e use 21 metodo del ntmo 

d) Usar pildoras annconilepuvas 

11 La segunaa rnveccion mcstral se coloca 

a) Al  tercer mes de la pnmera pero 
solo si la mujer esta mensuuando 

b) Solo si es exactamenrc al tercer mes 
de la pnmera. sea que la mujer este 

mennruando O no 

C) A los 90 &as de la primera., pero la 
usuana puede a~asarse dos semanas 

d) Vemie dias antes de cumpix los tres 
meses para mayor segundad 

12 El varon que ha Llegado a la madurez sexual 
es feml 

a) T m o s  los aias del mes 

b) Li rnltaa ae los dias aei mes 

C) Soio una semana al mes 

dl  Ninguna remuesca es C O T ~ C ~ L ~  

1 I I 



c Le aconseiara aue duerma con las 
piemas en alto 

II d) Ls aconsejara que deje la pildora y 
use metodos de barrera 

14 Cuando se usa la tableta u owlo va& l 
a> Se debe aphcar todos los dias 

aunque no nav- coito 

b) Una tabieta u owicr va& es 
suficiente pr.i vanos coitos 

c) Es necesaria h aphcacion de una 
cictleta u ovulo antes de cada colto 

d) Es necesaria la aphcacion de una 1 
tableta u ovuio antes y despues de 1 
cada coito 

15 E1 utero sirve para 

b)  Que se desanode 21 reto en e1 
emoarzo 

L) E1 transito cei asoermatozoide hacia 
las rromuas 

17 Las trompas de Falopio 

a) Son conductos que conectan los 
ovanoü y el utem 

b) Son canales donde ocurrc la 
fecundacion 

c> Producen la placenta 

d) Solo a y b son cierras 

18 Si un joven quiere evitar el embarazo de su 
e m o r a d a  de 14 años hasta que sea rnavor 
de edad Ud Ir puede decu 

a) Que no use pddoras anuconceouias 

b) Que la lleve a l  consultono para aue 
la escenl~cen 

c I Que use un anuconceaavo m w e n o  

d) Que deoen w un memo naturai o 
de aostinencra penoarca 



20 Las pildoras que d a  a SUS usuahas, s son 
tornadas correctamente, la protegen 

a> Desde el pnmer &a que sz wma Ia 
p-xzaa píidora 

b) Reciez e1 segundo mes de iniciado 
S U W  

4 Reclen cuico dms despues de 
mic ado su uso 

d> Desde el &a catorce del c ~ l o  

21 Cuando se usa condon y se quiere aumentar 
la lubncacion de la vaguia, lo mas 
recomendable es usar 

a) Espuma emermciaa o saliva 

d) Jaoon 

d) Nada de lo Gcnc es correcto 

23 Lamayonadehmujerrrqueusanel 
rnyecrable presents 

a) Traañornos de la regia 

b) Cohcos menstniaies 

C) Imracion en la v a p a  

4 lsflamac~on paiwca 

24 Se llama clclo mensnual al tiempo que pasa 
desde 

a) El pnmer dia de la mensrmacion 
hasta el comienu, de la aguenre 

b) El u ~ m o  dia de u mensvuac~on 
hasta el comenzo de la siguiente 

a) E pnmer ala de a mensuuacion 
nasca el ultrmo ala ae la siguiente 



C) Nunca han ternao un embarazo 

d) Toman beoiaar alcoholicas 

26 Una de las funciones de los espermcidas es l 
a) Impedir la accion del ovuio 

b) Impedir la accron del 
rspermarozniae 

c> Impedu el Qoiliramiento del pene 

d) Evitar que ei ovuio madure para ser 
fecundado 

27 Las molestias que ocurren con cierta 
frecuencra despues de colocado el DIU son 

b) Sangrado m~rmenstruai duranre 10s 
pnmeros =eses 

L ) Severo sang-aao rntcnnen5Irual 
durante e1 pnmer G o  

c> Con m o r  de mama 

4 Con asma 

29 El penodo f e d  o de mayor probabuldñd de 
embarazo en una mujer es 

a) Al cormenu, de su ciclo mensrmal 

b) A la mitad de su ciclo r n e z r -  

c> En los U!~GGS dlas de cu cicto 
rnenstnial 

d) Cixdouier &a de su C I C ~ G  mensmiai 

30 Para el uso del conaon se recomienda 

a) Inflar10 con axre y estuario antes de 
risario para probar su eiasucidad 

b) hvar io  aesoues ae w l o  pan  
volverio a uuluar o rn  vez 

c) Corn~mar  su uso con r=qnma (I 
taoirita va@ para mavor 
luonacion v segunaad 

d) Comomar su uso con vaseuna par2 

obtener mavor lunncacron de la 
vag in i  



32 b hormona e- de producir Las 
caractensticas ñsuras &i hombre M 

33 El D N  puede producv 

a) Sangradas murmensauales 

b) Inilamacion peiwca 

C) Coiicos 

4 Todo lo aicno es correcto 

c) C m 0  años 

35 Una mujer fwaadora de 25 años y que es 
usuana de DIU presenta fuertes sangrados 
intennensmdes desde hace 7 m e s u  Ud 

a) Le recomendara que ns im a un 
medico 

b) Le recornendar~ que use la piIdora 

C) Lr Laformara que probabIemcm 
tcndra que cambiar de metodo 

4 Solo a y c son ciertas 

36 Al aphcar el pnmer annconcepavo myectable 
a una mujer, al proveedor debe 

a) Haber reakado pnmero un exaroen 
pelvico 

b) Haberse ariegurado que la mujer no 
ha temao aaonos 

&-orarse que eUa ha enrenaiao 
cuanao le toca la siguiente 

ad~cacion 

al Darle mtruc:: ones de ux, de un 
metoao a r  barrera 



a) Solo hara lar 42-45 añar 

b) Hasta la 60 años, a es aria, fam;c, 
y xxuaimentc acava 

c> Desde un cxm mmpo drxp- de 
su pnmera rnensmamon hasa e1 
momemn en que va no nene mas su 
menstniacion 

d) Nada de lo dicho es cometo 

38 Para averiguar n el condon esta en buen 
estado, hay que 

b) Prcrionar e1 sobre para saber si bene 
Iiquido adentro 

C) Las respuestas a y b son wrrectaí 

d) Ninguca respuesta es correcta 

39 A una usuana muv achva sexttaimente y que 
se  encuentra en el noveno dia de su ctclo, se 
le salio ayer el D N  Mienuas consigue 
consula con su meaico puede 

a) Usar un metoao de barrera 

b ,  ir a la rannac a Y comurar la püdora 
para usarla esa misma nocnc 

c) Tratar ella nusma de coiocarse o m  
vez el D E  

d>  Esoerar a que rlegur su 
rne~mmaczon Dara sue ~ o n i e n c r  3 

usar ia píidora 

d) Que la usuana se comprometa a 
vista; 61 centro de salud das vete 

al año 

EL TEST HA TER,mmO 

PUEDE DEVOLm EL 

CUADERNILLO Y LA 

HOJA DE RESPUESTAS 



POPULATlON COUNClUlNOPAL III 
PASARUUSAID 

MINISTWJO DE SAUTD 
DlRECClON REGIONAL DE SALUD DE CMVIN 

ESTUDIO SOBRE LA SlTUAClON DE LOS 
SERVICIOS BE SALUD REPWODUCTlVA 

G u a  de Observscion de la Interaccron entre el Usuano v 
el Proveedor de Semcios 

1 Notnbre del Establccirnrento 

2 Drreccibn del Establecrmiento 

3 Nombre de la Clienta 

4 Proveedor Apellidos Nombres 

5 Regron 6 Dpto 7 Prov 

8 Distrito 9 Centro Poblado 

B TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

HOSPITAL 
CENTRO DE SALUD 
PUESTO DE SALUD 

C ENTREVISTA 

1 Fecha Dia Mes Ano 

2 Entrevistadora 

3 Resultado fir~al 1 Completa 3 Aplazada 5 Respondida parcialmente 
2 Ausente 4 Rechazad~r 6 Otra (especifique) 



La atenaon esta drvidda en una pnrnera 
interacaon para propomonar irrformaaon y10 
consejena sobre planficaaon familiar y una 
segunda interacaon para analnar el caso 
especifico de la dienta (consulta) 

Tipo de Agente Proveedor 

cCuál fue la razon pnncipal de la 
consulta? 

¿El profesional la reme amablemente? 
(La sahda la invita a se~ibrse etc ) 

¿Es la pnmera consulta en planificacion 
familiar-? 

profesional pregunto o hablo 
sobre 7 

LEl profesional pregunto si la paciente 
tenia pareja permanente? 

Medico genzral 
Medrco Especialista 
Obstetm 
Enfermera 
Tecnico Sanitano 
Medico y obstetnz 
Medico y otro agente 
Qbstetnz y otro agente 
Otro (especrfique) 

Obtenci6n del método 1 
Control del método 2 
Sólo reabastecimiento del método 3 
Problemas con el metodo 4 
CmSio de método 5 
Abandono de método 6 
Otra (espectfiqhel 7 

S i 1 
No 2 

Si 1 
N o 2 

Si No 
a Su deseo de tener mas hijos 1 2 
b Beneficios de la PF para la salud 
integral de la familia 1 2 
c Descnbio toda la vanedad de metodos 
anticonceptivos modernos 1 2 
d Hablo de metodos naturales 1 2 
e Pregunto que rnetodos deseaba 1 2 
f Le explico los metodos adecuados 
par2 ella 2 
g Utilizo muestras de rnetodos u otro 
marenal para expliczrle 2 
h Explico sobre algunos rnetodos 
anticonceptivos l .L 

si 



PREGUNTAS Y FILTROS 

N o 2 (3 1 05m) 

Si y pareja de acuerdo 1 (-> 1 05m) 
SI y pareja en desacuerdo 2(-> 1051) 
NO 3(-> 105m) 

¿El profesional indago sobre si la pareja 
estaba de acuerdo con el uso de 
anticoncepcion por parte de la paciente7 

- 

¿Ei profmonal ofrecid hablar con su 
esposo para lograr su acuerdo? 

¿El profesional pregunto por historia de 
contagios sexuales7 

¿El przfesicnal pregunto por molestias 
actuales que sugieran contagio sexual7 

Refirio sobre posible ETS en el pasado 1 
Refino sobre posible ETS actual 2 
Refinó sobre ETS antes y ahora 3 
No refin6 sobre ETS 4(-> 106) 

La paciente 

El profesional sugtno examenes 
adicionaies para evaluar posiole ETW 

¿El pr~fesionai tome mumras para 
examenes adiciundies para ETS7 

LLe pregunto si alguna vez se habla 
hecho PPP7 

Si paciente se hizo 1 ( >106a) 
Si paciente no se hizo 2 (->l i3Sb) 
No 3 (-> 1 07) 

Si 1 
No 2 

si 1 
N o 2 

¿Le preguntaron resultado? 

-- 

¿Le recomendaron examen anual7 

LSe aseguraron de que entendia lo que 
era el PAP7 

¿Le tomaro~ muestra para PAP7 

'Sobre q u ~  .netodo le informa y10 
aconseja el profesional7 Metodo de barrera 

Pildora 
l nyectable 
DIU 
AQV 
Metodos naturales 
Ninguno 



1 1  ! CATEGORlAS Y COrXGClS PASEA 

_Sue neroao eiigic 2 ss:e 
utiiizanaoq 
Si es combinacion ae condon - 
espermicida plantee las preguntas 
1 l O y  1 1 1  

Zenaon 
Es~ermicida 
Ptldora 
lnyectable 
Norplant 
DIU 
AQV 
Metodos naturales 
No usuana 

1 

1 

a El condon se pone al pene antes de cualquier penetracion 
a la vagina7 

b El retiro del conddn debe hacerse cuando el pene estd 
aun erecto? 

c Debe utilizarse un conddn por cada relacion sexual7 
d Las psibles molestias con el uso del condón7 
e Le abastecib del metodolle di6 receta para recoge0 
f Hablo sobre sus dudas acerca del uso del método7 
g Respondro a todas las dudas o molestias de la usuaria? 
h Hablo del modo de guardarlos o almacenarlos7 
I 'Dijo que hacer en caso de no presentarse la regla7 
j La refino a otro profesional del establecimiento para que le 

diera informacion sobre el uso del metodo7 
k Le dilo que debe usarse combinado con espermicida 

Combinacion O 

110 

170 
1 

1 1 1  
112 
113 
113 a 
114 
115 
116 
120 
Segun 
metodos 
usados 

1 

201 

PACIENTE USUARIA DEL CONDON ' El profesional le explico que o acerca de 7 SI NO 

PACIENTE USUARIA DE ESPERMICIDA 
LEl profesional le explico que o acerca de 7 SI NO 

a El ovulo tableta o jalea debe aplicarse en el fondo de la 
vagina y esperar por lo mems 10 minutos antes de iniciar 
la relacion sexual 1 2 

b Debera aplicarse los espermicidas antes de cada relacion sexual 
y ma~tener la posicion horizontal 1 2 

c No debe hacerse lavados vaginales internos durante las 6 
horas siguientes a la relacion sexual 1 2 

d Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del 
metodo 1 2 

e Respondio a todas las dudas o molestias de la usuaria 1 2 
f Hablo del moa9 de guardarlos o almacenarlos7 2 
g Sugirio Que hacer en caso de no Presentar la regla7 .L 
n La refirro a orro ~rofesional del esrablecim~ento Dara que le 1 

glera inrormacion some el uso aei metoao" : 120 



A E 2nrner mes ae JSG oe la piiaora se empieza a Tomar en los 
pnmeros cinco olas posrenores al inicio de la mensmacion7 
E Debera tomar una pildora diana sin intempcion 
C Que hacer cuando se olvida de tomar la pildora 
D Las posibiesmclesrias o rfectos secundanos 
E LLe pregunto sobre las contraindicacrones (diabetes, presión alta 
TBC tumores a la mama enfermedades hepaticas psiquiatncas) 
F ¿Pregunto por sus dudas acerca del uso del metodo7 
G ¿Respondio a todas las dudas o molestias de la usuana7 
H ¿La previno acerca de sangrado ocasional en caso de que la 
paciente decida interrumpir la toma de pastillas7 
I ¿Que hacer en caso de no presentar la regla (menstniacion)7 
J ¿Que hacer si no se encuentra el insumo en la fecha de tomar la 
pastrlla7 
K La refino a otro profesional del establecimiento, para que le diera 
informacion sobre el uso del metodo 

-- 

PACIENTE USIJAPIA DE IdYECTABLE 
¿El profesmal le pregunto si o acerca de 'i 

I 

A Tuvo antecedentes de ataque o paro cardiaco 
B Ha tenido problemas de coagulacion 
C Tenia problemas al higado 
D ¿Le explico que debera regresar cada tres meses para la 
apl~cacion de una nueva dosis7 
E ¿Le hablo sobre molestias y dudas acerca del uso del metodo? 
F ¿Respondio a todas las dudas o molestias de la usuana? 
G ¿Se hablo sobre la probabilidad de ausencia de menstruacion u 
otras al erfiativas ael ciclo7 
H ¿Le dijo que hacer en caso de no presentar la regla7 
I ¿Le dijo que hacer si no se encuentra el insumo en la fecha de 
colocarse el inyectable7 
J La refino a otro profesional del establecimiento para que le diera 
informdcion sobre el uso del metodo? 

SI LA PACIENTE ELIGE EL METODO DE NORPLANT EL 
PROFESIONAL LE EXPLICO 
A LLe pregunto sobre las contraindicaciones (diabetes presion 
alta TBC tumores a la mama enfermedades hepaticas psiquiatncas) 
B ¿Las posibtes molestias o efectos secundanos 
C ¿Se hablo sobre las dudas frecuentes acerca del uso del metodo7 
D cRespondio a todas las dudas o molestias de la usuaria? 
E ¿La previno acerca del sangrado ocasional o falta de ella durante 
los Drirneros meses3 
F ,Que hacer en caso ae no presentar fa regla (rnensrruacion)~ 

112 1 PACIENTE USUARlA DE LA PlLDORA 

113 

113a 

] 
i 

- 
E 3roresiunai ie ox~ i i ca  zue 3 acerca ae 7 

I 

I 

201 - 

G cQue ooaia retirarselo cuando ella lo desee7 
ri ,a retirio a orro ororesional del establecirnienro para aue le diera ' 

t 
1 inrormacion soore el uso del metodo 

I 
I 1 201 1 



PACIENTE USUARlA DEL DIU - 
L t xo~es~onai ie menciono o Drqunto soore 

m 
/ 

A Contraindicaciones para el uso de T de cobre 
6 Numero de hijos o embarazos 
C Posibles efectos secundanos 
D Manere de somprooar que el DIU se encuentra en su lugar es 
chequearse los hilos 
E Regresar inmediatamente si expulsa el DIU 
F Uso de metodo de barrera temporalmente en caso expulse el DIU 
G Le programo visita de control 
H LSe hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del metodo7 
1 Respondio a todas las dudas de la usuaria? 
J LLe hablo del PAP7 
L Se le mostro el DIU para que lo palpe? 
M La refino a otro profesional del establecimiento para que le diera 
informacion sobre el uso del metodo 

PACIENTE ELIGIO AQV 
El profesional 
A ¿Le explico las razones por las cuales la mujer o el h o m m  se 
deben operar7 
E3 ¿Le hablo de los otros rnetodos anticonceptrvos~ 
D ¿Menciono que es una operación no reversible7 
E ¿Menciono acerca de posibles complicaciones de la operactón7 
F cDescribio el tipo de anestesia a utiliza0 
G ¿Hablo sobre el tiempo de recuperacion7 
H cProgramo fecha de intervencion7 
1 ¿Hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del metodo7 
J ¿Respondio a todas las dudas o molestias de la usuaria7 
K LLe converso acerca de las repercusiones de la ligadura sobre !a 
menstruacion y el comportamiento sexual7 
L cDiscutio sobre las posibilidades futuras del deseo de tener hrjos erl 
raso cambie su srtuacicn (viudez muerte de hijos etc )7 

DENTRO DE LOS METODOS NATURALES 1 Ritmo calendano 

201 - 

201 - 
117 
118 
119 
Segun 

117 9 - 

201 

$Cual accnseja o recomienda el profesional7 Temperatura basal 
Ovulacion moco 
Dos metodos 
Tres metodos 5 

S1 LA PACIENTE ELIGE EL METODO DEL RITMO (O EL 
CALENDARIO) EL PROFESIONAL LE EXPLICO QUE 
- La mujer debe anotar cada uno de sus 12 ultimos ciclos menstruales 
{ prcmediar la regularrdad de sus oeriodos 
cual es su Derioao renil 

SI NO 

I 2 
* 2 



118 1 S1 LA PACIENTE ELlGlO EL METODO DE L A  TEMPERATURA BASAL, EL 
PROFESIONAL LE EXPUCO QUE 
- LZ ovufaclon s u m e  cuanao aesoues ae alcanzar una r e r n m r a  irrfenor 
?Sra ernmza a aumenar (la temoeratura aei cuerno aumenta wrne 3 y 5 
lineas) 
- Debe tomarse la temperatura al momento de despertar (despues de haber 
dormido un rninimo de 6 horas) antes de tomar alimentos 
- Debe medirse la temperatura todos los dias y registrarla 
- cLe ams+eclo de una f i ~ h a  de temperatura? 
- LLe abastecio de un tenometro? 
- cLe pregunto si sabia leer el termometro7 

SI LA PACIENTE ELlGlO EL METODO DE OVULACION, MOCO O 
BILLINGS EL PROFESIONAL LE EXPLICO QUE 
- despues de la regla hay varios dlas en que no hay secreciones ( dras 
secosn)7 
- al comienzo del penodo de ovulacion las secreciones aumentan su 
aspecto turbio y puede quedar embarazada? 
- cuando la secrecion se presenta clara y viscosa como clara de huevo 
puede quedar embarazada? 
- cuando la secrecion de moco se vuelve espesa y pegajosa puede quedar 
embarazada7 
- no puede usar el metodo si padece ae flujo (cecrec,or;j .aginal ar;ormal 
(en cantidad mar oliente)^ 

SI LA PACIENTE NO ELIGIO METODO, EL PPOFESIONAL 
- Le menciono los factores de nesgo (edad, muchos embarazos penodo 
intergenesico corto enfermedades riesgosas) y consecuencias 

1 

1 2 

1 2 
1 2 
1 2 
1 2 
1 2 

(ir a 201) 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

4 2 
(ir a 201) 

SECClON III CONDUCTA DE LA CLlHJTA 

GPOR QUE NO ELIGIO NlNGUN METODO? Sospecha de embarazo 1 
Algun problema medrco 2 
No esta en nesgo reproductivo 3 
No fue posible observar 4 
Otro (espeafique) 5 

NG 
P 
201 

I 1 e Mos~ro inierec en entender la 
I - 
I 1 mtormac~on que !e daoa L 

Se mostro teverosa y desconfiaaa L 

, q Se mostro amaole y comunicativa 
- 
L 

PKEGUNTAS Y FILTROS 

La clienta 

CATEGORIAS Y CODIGOS 

SI No 
a Se expreso con clandad 1 2 
b Demostro segundad y decision 2 
c Hizo varias preguntas al proveeuor i 2 
a Fue b u n a  inrormante 2 



SECClON 111 CONDtClONES I3a CONSJLTOWO 

3G 1 'Las sananas de la camilla es&n lrmpias? 1 . 
h Yc  2 No nay sabanas Y No fue poslble observar 4 

piso del consultono se encuentra limpio? 
Si 1 No 2 Solo barndo 3 

cLas ventanas del consultono esbn completamente limpias? 
(Incluye los marcos y/o protector de insectos) 
Si 1 No 2 No tiene ventanas 3 

'El consultorio dispone de lavamanos? 
Si 1 No 2 

'Hay jabon para que el profesional se lave las manos7 
Si 1 No 2 

¿La toalla de manos para el profesional se encuentra limpia? 
Si 1 No 2 No hay toallas 3 

proíesionat se lavo las manos 
Antes y10 despues de antender 31 paciente? 1 
No se lavo 2 
No h im examen 3 

¿El profesional se puso los guantes limpios rnmediatamente antes de hacer el examen 
pelvico? 
SI los dos guantes 1 
Solo un gdante 2 
Ninguno 3 
No hizo examen pelvico 4 

¿E1 consriltorio es de uso general, es grnecologico y10 pediatflco, o exclusivo de PF7 
General 1 Gineco-obstetnco 2 
Pediatrico 3 Exclusivo de PF 4 

LEl consultorio tiene instaiacrones para el fluido electrico? 
Si 1 No 2 

consultorio tiene fluldo electrico en este momento7 
Si 1 No 2 

-- - - 

LEn el consultorio se d,spone de ,na Iinterria o frontoluz para el examen, y que 
funciona? 
SI 1 No 2 No se wdo observar 3 

1 402 1 'Se d ~ o  importancia a las opiniones de la paciente' SI 1 No 2 

SECClON IV ACTITUDES 

401 ,Que trato recibio la paciente? 
Afectuoso I Cortes 2 
3tro (es~ecifiquel S 

! 4 



I-meYta-- 
~larrrfonnaaonsokr&daenes&péigrrta L u e g o l e a a i a u s i l a n a e l ~ c p r e s e p e s m t a e i i l a  
sigtoente pagina y corrtrnue con el resto de las pregmtas siempre y cuando La errtreustadai de su 
consentimiento En cada pregunta las respuestas enaerre con un a r d o  o escribalo segun 
corresponda 

Nro de Cuestionano 

A ESTABLECIMIENTO 

A 1 Nombre del establecimiento 

A 2 Dlreccion del estableamiento 

A 3 Region A 4 Departamento 

A 5 Provincia A 6 Distrito - 

A 7 Centro poblado - 

B TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
Hospital 1 
Centro de Salud 2 
Puesto de salud 3 

C ENTREVISTA 

C 1 Fecha de entrevista Dia Mes Año 

C 2 Entrevistadora Codigo 

C 3 Resultado final 

Completo 1 
Incompleto 2 
Se nego a contestar 3 

C 4 Firma del Supervisor 



No s a ~ e  98 
:Cual es su estado avii7 Casada 1 

Convive 2 
Soltera nunca se a s 6  3 

1 Divorciada/separada/v~uda 
L C ~ a l  es su grado de instniccion7 (Marca ; No acLsio a la escuela f o m l  
una sola respuesta) 1 Primana incompleta 1 

Prirnana completa 
Secundana incompleta 
Secundana completa 
Supenor tecnico 
Supenor universitario 7 

H I JOS~S ¿Cuantos hijos nacidos vivos tiene 
actualmente7 No sabe 

Si no tiene ninguno 

¿Cual es 13 edad de su hijola menor7 meses 
No sabe 9 8 
Si 1 ¿Le gustaria tener un hijo mas7 
No 
Depende de la pareja 
Depende de DIOS 
No esta seguralindecisa 
En menos de un año cCuando ie Sustar~a tener ese hijo7 
En un ano 
Entre uno y dos arios 
En dos años 
Mas de dos anos 
Alguna otra respuesta 
No sabe 98 1 
Informarse de metodos 1 1 1 cCual es el motivo por el que vino hoy a los 

servicios de planificacion familiar7 Nueva aceptante de PF 2 
Reinicia uso de PF 3 
Reabastecimientolcontrol (Sin problemas) 4 
Reabastecimiento/controJ (Con orobiemas) 5 1 

Ademas del servrcio de PF LUd recibio 
algun otro tipo de servicio" 1 No 
Me gustaria saber some otros servicios que I SI NO 1 
reclbio hoy 'Cual de los siguientes] 1 Cuidado prenatal 1 2  
servicios reabro7 (LEA OAi2.i UNA DE L A S  2 Cuidado postnatal 2 
ALTERNATIVAS) 3 Consejeria/~ruebaenVlHlSlDA n L 

- Smseieria/tratamienro ae ETS - 
& 

5 ~rencion del niño L 



I Otro 3 
12 'Por que no esta s a m a  con su visrta / de hoy7 
13 1 cCree que hoy recibio los servlaos y la [ S i  1 

infomacion que  necesitaba? 1 No 
1 Parcialmente 

1 1 No sabe 9 8 
14 1 ¿Que le parecio el tiempo que duro la Duro muy poco 1 

i consulta de PF? 1 Se demoro mucho 2 
(LEER ALTERNATIVAS) 1 Fue adecuado 3 

1 No sabe 98 
15 En esta vlsita LTuvo alguna preocupacion 

sobre la PF u otro aspecto de su salud que Si 1 
deseaba conversar con la doctora/ No 2 
obstetnz 7 

16 La persona que lo atendio ¿escucho sus Si 1 
preocupaciones tal como lo deseaba? J No 2 
En esta visita 'Que tipo de examen meaico ( SI NO 

I 1 Presion i 2 / 2 Sangreionnaíheces 1 2 
3 Mamas 1 2  
4 PAP 1 2 
5 Otros ' 

6 Ninguno 77 
7 No sabe 98 

18 ¿Le explicaron sobre los examenes antes Si 1 
de hacerselos7 N o 2 

19 ¿Tuvo suficiente pr~vacidad en la consulta7 Si No 
(LEER LAS ALTERNATIVAS S1 NO 1 Escuchaba la gente 1 2  

/ RESDONDEN LAS USUARIAS) 2 Miraba la gente 1 2  
20 ¿Le fue facil o dificil de entender lo que le 1 Facil de entender 1 

explico la persona que la atendio? 1 Dificil de entender 2 
1 No sabe 98 1 

21 1 En esta visita 'le dieron algun folleto o 1 I 
material educativo para que se lleve a su Si 1 ' 
casa7 N o 2 1 3  23 

22 , LDe aue temas trataoa el material7 SI NO ; 
1 

l Planificacion familiar I ,L 1 
2 Salud materna T1 - I 
"irrega a e  servicios - 1 
- VIH/SiDA y otras ETS - I 
: Cdiaaao del nino - - 
3 Saiuc oe la mujer ,. - 
- C r t  

l 
N O  S2DE Ci 



PREGUNTAS Y FKTROS CATEGORYiISYCbOKSOS 

:Que temas trataron en la charla grupa17 

41guna de las personas que la atendio ' ~ e  
jijo cuando tenia que regresap 

LEs conveniente para Ud El horano de 
atencion de este servicio? 

:Que horano le convendria mas7 
:MARQUE SOL@ JiJA RESPUESTA) 

4lguna vez en este servicio  se negaron a 
atenderla en horano ae trabajo7 

- - 
Aproximadamente cque tiempo esperc 
desde que llego a este establecimientc 
hasta ingresar al consultor~o~ 

'Que le pareclo el tiempo que espero7 

'Cuanto tiempo demoro hoy en venir hast: 
aouis 
'Que me&o de transpone uso hov par¿ 
venir hasta aqui7 (MARQUE SOLO UNF 
ALTERNATIVA) 

Si NO 
1 Planifkzm6n famrliar 1 2 
2 Salud materna 1 2 
3 Entrega de serviaos 4 2 
4 VIHtSIDA y otras ETS 1 2 
5 Cuidado del nifio 1 2 
6 Salud de la mujer 1 2 
7 Otro 
8 No sabe 98 
Si con fecha 1 
Si cuando hay un problema 
No 
No sabe 98 
Si 1 
No 2 
No sabe S8 
Temprano por la mañana 1 
A la hora del aimuerro 7 
En la tarde 3 
En la noche 4 
Fines de semandfenados w c 

Otra 6 
No sabe 98 
si 1 
N o 2 
No tiene experiencia previa en el servicio 3 
No sabe 9 8 
En seguida sin esperar 1 
Menos de media hora 2 
Entre 30 y 60 minutos 3 
Mas de una hora 4 
Na sabe 9 8 
Aceptable 1 
Demasiado 
No sabe 

minutos 
No sabe 
Caminanoo 
Asno/caballo 
Bus,comoi Imototaxi(Transpone publicoi 
Bicicleta 
Taxi isurc 
Carrc ~roo ic  



LHa recibido algun metmo en esta visita7 

cPor que no recibio hoy un metodo 
anbcorlc,eptrvo? 
(MARQUE SOLO UNA RESPUESTA) 

Hoy cQue r i~e i~c io  anticonceptrvos aceptc 

obstetriz Je habl6 de otros metodos7 

'Le dijo que podria cambiar de metodo S 1 no estaba a gusto con el Que eliglo? 

! DIU 
3 lnyectable 
t Norplant 
5 Condón 
5 Tableta/ovulo 
7 Estenluacibn femenrna 
3 Lactancia materna 1 2  
3 Ritmolabst penodica 1 2  
10 Otro 
Vo s a ~ e  98 
Si 1 
No 2 
Vino solo por informacion 1 
Cambio de idea , 2 
Sospecha embarazo ' 3 
Contraindicaciones para el metodo elegido 4 
Continua lactancia 5 
Otra razon de salud 6 
No esta disponible el metodo elegido 7 
Hay que regresar en la siguiente regia 8 
e t i o  9 
No sabe 9 8 

SI NO 
1 Pildora 1 2  
2 DIU 1 2  
3 lnyectable 1 2  
4 Norplant 1 2  
5 Condon 4 2 
6 Tableta/ovulo 1 2  
7 Esterilizacion femenina 1 2  
8 Lactancia materna 1 2  
9 Ritmo/abst periodica 1 2  

- 

- 

10 Otro 
No sabe 0 8 - 
SI 1 

1 
1 

No s a ~ e  98 i 
Si 1 ,  l 



Aparte de este centro/posta/hospitaI 'Hay 
otro lugar cerca a su casa donde pueda ir 
para PF7 
¿ Es posta centro de salud u hospital7 
(MARQUE SOLO UNA RESPUESTA S1 
HAY MAS DE UNO ELIJA EL MAS 
CeRCANO A SU CASA) 

cPor que no va a la otra (posta centro u 
hospital)7 (MARQUE SOLO UNA 
RESPUESTA) 

Señora si totalizamos los gastos que 
realizo hoy en pasajes medicamentos 
abrir la his:oria clinica 'Que le parecio7 
(LEER ALTERNATIVAS) 

REVISE LA RAZON POR LA QUE HOY VINO 
LA USUARIA AL SERVICIO LUEGC 
PREGUNTE ¿La razon principal por la que 
vino fue (lea la respuesta de la preg 8) es 
correcto? (SI S E ~ ~ A L A  QUE ES CORRECTO 
MAQUE LA MISMA RESPUESTA DE ESTA 
PREGUNTA Y PASE A L A  SIGUIENTE DE LC 
CONTRARIO PREGUNTELE CUAL tS LP 
RAZON CORRECTA Y PASE A LA PREGUNTP 

- C~iaado prenatal 1 2  
2 Cuidado posbiatal 1 2  
3 C o n s ~ ~ V i W S I D A  1 2  
4 Consejemkitarmento de ETS 1 2  
5 Atenc~on del n~f io 1 2  
6 Atencion de la mujer 1 2  
7 Otros 
S No sabe 9 8 
Si 1 I 

No sabe 

Centro de salud 
Hospital 3 
Otro 4 
No sabe 98 
El horano no conviene 1 
Toma demasiado bempo en ir hasta al13 2 1 
Pobre la atencion 3 1 
Pocos servicios disponibles 
Desea pasar por anonima 
ES mas caro 6 I 
No hay un buen trato 7 1  
Otro 8 
No sabe 98 
Muy caro 1 
Un poco caro 
Aceptable 
NO gasto 4 I 
No sabe 98 1 

1 

Informarse de metodos 1 
Nueva aceptante de PF 2 
Reinicia uso de PF 3 
Reabastecimiento/control (sin problemas) 4 
Reabastecimientolcontrol (Con problemas) 5 
Otro 6 

INDICADA) I t 

PARA USUARIAS NUEVAS Y QUE REINICIAN LUEGO DE UN PERIODO DE DESCANSO 
40 Entiendo que Ud NO usaba un metodoi 

anticonceptivo antes de venir bov al I No Eslaba usanao l 

servicio , ES correctc? Estaca usando 2 1 Reg P 39 
41 1 'Alguna vez en el pasado JSO aigun i Si 

- ' - .  
1 1 metooo ae pianificacion familiar" Nc - 4: 1 



PuEGumAS Y RTFZOS CATBGOWASYCOOÍC;13S PASEA 
,Que metodo h a o ~  preferido usa9 Pllaora 1 L 

~ ~ ~ u n a r e s p l e s t a )  31U 2 
lnyecrabie 3 

( Norplant 4 
Cond6n 5 
Tableta 6 
Estenlzctcion kmenina 7 

i Lactanua materna 8 
Ritmolabstmenca 9 

1 otro 10 
I No sabe 98 

'Por que no usa el metodo que prefrre7 S1 NO 
1 El prof dijo que no es apropiado 1 2 
2 No hay el método en el Serv 1 2  
3 No hay personal entrenado 1 2  
4 Temporalmente no esta disponible 1 2 
5 Otro 
No sabe 98 

MARQUE EL FAETODO ELEGIDO POR iA Pildora i + 70 
CLIENTE EN L A  PREGUNTA 45 Y DIGA 1 DlU 2 3 79 
AHORA ME GUSTARIA PREGLNTARLE 
COBRE EL METODO QUE USA 

Otro 1 O 
No sabe 9 8 

PARA USUARIAS QUE RETORNAN AL SERVICIO Y NO PRESENTAN PROBLEMAS 
53 Tengo entendido que hoy cuando Ud vino 

a esta posta estaba usando un metodo No Estaba usando 1 Reg P39 

lnyectable 
Coridon 
Tableta 
Esterilizacion femenina 
Norplant 
Lactancia materna 
Ritmolabst periodica 

anticonceptivo 'Es correcto7 Estaba usando 2 
cQue metodos anticonceptivos estaba SI NO 
usando7 1 Pildora 1 2  

DIU 
lnyectable 
Norplant 
Condon 
Tabletatovulo 
Esteri~lzacion femenina 
Lactancia materna 
Ritmolabst per odica 

l No cape 3 8 
55 ' 'Pensaba seguir usanao este meroa03 S 

r\1 o - - - 5C 



USUARIA (DE LA PKH3UNTA 54 ) Y DIGA 
'Ahora me gustana preguntarle sobre el 
uso' (LEA EL METOüO) 

I 
PARA USUARIAS QUE RETORNAN AL SER' 

Tengo entendido que Ud cuando hoy vino 
a esta posta Usaba un metodo 
anticoncepbvo 6 Es c0rrecto7 

¿Que metodos anticonceptivos estaba 
usando? 

cTuvo algun problema con el metodo que 
estaba usando para cambiarlo o dejar la 
planificac16n familiar7 
¿Por que quiere cambiar de metodo o deja! 
la planificacion familiar7 (Marque solo uné 
respuesta) 

DIU 2 i  79 
Inyectable 3 -3 87 
Conddn 4 95 
Tableta 5 
Estenluaaon fementna 6 i  100 
Ncrplant 
Lactancia materna 
Ritmolabst penodica 
Otro 1 O 1 A09 
No sabe 98 - 
lClO POR PROBLEMAS CON EL METODO QUE USAN 

Sr estaba usando 
No estaba usando 

-- 

I 

-- 
I 

1 El metodo no esta disponible/dificil de obtener 7 
1 Otro 8 

( NO sabe 98 
Cuando decdio usar ese metodo 'La! Si 1 

Pildora 1 
DIU 2 
lnyectable 3 
Condon 4 
Tableta 5 
Estenlzacion femenila 6 
NorplanT 7 
Lactancia materna 8 
Ritmo/abst penodica 9 
Otro 10 
No sabe 98 
si 1 
N o 2 

Efectos colaterales 1 
Al esposolpareja no le gusta el metodo 2 
Presion de otros 3 
Temor de Infertilidad 4 
Deseo de embarazo 5 
No le gustd 4 metodo 6 

Reg P39 

Reg P55 

6 3 

persona aue la atendio le dijo que le podria 1 No 
1 

2 1 7  63 
suceder esos problemas7 I No s a ~ e  98 f 
'Le dijo que hacer soore el problema? I Si , 



4hora 'Qub d e u s m  va tomar acerca de 
a Planificacion F a m W  (maque solo una 
-espuesta) 

LQue metodo va ubitzar a partir de ahora7 

'La persona que la atendio le hablo sobre 
otros merodos7 

'Le dijeron que poaria cambiar de metodo 
si no estaba satisfecha con el que ha 
elegido7 
'Le seAalaron otros lugares en los que Ud 
podria conseguir el metodo que eligid7 

DE LA PREGUNTA 58 O 65 ENCIERRE CON 
UN CIRCULO EL METODO MAS EFECTIVO 
QUE AHORA ESTA UTILIZANDC) LA CLIENTE 
Y DIGA Ahora me gustarra preguntarle 
sobre el uso (Lea el metodo) 

Parualrnente 
No sabe 

1 
98  l 

Cambiar a un nuevo metcdo 1 
Continuar con el mismo metodo 2 
Dejar de usar rnetodos 3 
No sabe 98 

SI NO 
1 P~ldora 1 2  
2 DIU 1 2  
3 lnyectable 1 2  
4 Norplant 1 2  
5 C o n d h  1 2  
6 TableWovulo 1 2  
7 Estenlizacion femenina 1 2  
8 Lactancia materna 1 2  
9 Ritmolabst penbd~ca 1 2  
10 Otro 
No sabe 98 
si 1 
No 2 
No sabe 9 8 
SI 1 
No 2 
No sabe 98 -- 
Si l 

N o 2 
No sabe 98 
Pildora 1 
DIU 2 
lnyectable 3 
Condon 4 
Tableta 5 
Estenlrzacion femenina 6 
Norplan 7 
Lactancia materna 8 
Rilmolabst penodica 9 

1 Otro 10 
- - 1 

No sabe 98 t 
PARA USUARIAS DE PILDORAS J 

70 1 LEn que dia de su ciclo rneqstrual la rnuler i Entre el 1er y 5t0 dia del ~enodo rnenstnial , 1 1 aebe empezar a tomar la pildora? Alguna otra respuesta 
I No sabe 

-' l cCon que frecuencia ia muier debe tomar la Una vez al dia I 

I pildora anticoncaxiva? AigcTa otra resDuesta - 
, NO s a ~ e  9e 

d 



Las pikíoras cProtegen a ta mujef contra 
las E15 y el VIHISIDA7 

Hasta dondt Ud sabe cQue problemas 
podna tener una mujer cuando toma 
piidoras7 

A parte de las visitas regulares o paré 
recoger su metodo ¿Por que problemas 
una mujer que usa las pildoras deben¿ 
regresar ai servicio de PF? 

¿A donde ira a conseguir sus pildoras7 

Parcialmente 2 
N o 3 
No sabe 98 

SI NO 
1 Nauseas 1 2  
2 Dolor de cabeza 1 2  
3 Sangraao 1 2  
4 Perdida o gananaa de peso 1 2  
5 Cancer 1 2  
6 Infertilidad 1 2  
7 Otro 
8 Ningun problema 77 
9 No sabe 98 

SI NO 
1 Dolor en el pecholfalta de resp 1 
2 Ddor de cabeza 1 
3 Perdidamubla vision 1 
4 Dolor del vientre 4 
5 COIW de piernas 1 
6 retraso del penodo 1 
7 Otro 
8 Ningun problema 
9 No sabe 

No sabe 98 1 
Hoy en otro setvicio del estabiecimiento 11  
~egresara al establecimiento otro dia 2 
Otro establecimiento de salud 3 
Farmaciaíconsulta pnvadaícomercio 4 
Distribucion comunitaria 5 
Otro 6 
No sabe 08 

1 Pasa a pregunta 109 l I 
PARA USUARIAS DE DIU 

/ mujer para asegurarse que el DIU o la TI 1 Cheau~ar el htio regularmeme 'i 2 
(esta en su lugar7 (MARACAR -3DOS 2 Ir al esaolecimiento de salud 2 
1 LOS QUE COPPESPONDAN\ 

l 
2 h i ~  J ~ Z  -,va res~uesta - 
-i NC s a s ~  98 - 

79 

80 

La visita que hoy realizo al establecimiento 1 Insercion ' 1 
fue (_Para ponerse el DIU io laT) 1 Retiro 2 1 
sacarselo o &a controlarse7 Cheaues v 

LComo debe controlarse a SI ~ s - i a  una SI NO 



mdna tener una rnuJer gue usa DIU (o b 
07 

3espues que se ha puesto el DIU ¿Que 
aernpo tiene que pasar para que una mujer 
-egrese al servicio para su pnmer chequeo7 
:Marque solo una respuesta) 

4 parte de las visitas de control cPor que 
problema(s) una mujer que usa DIU 
deberia regresar al setvic a de PF7 

Una vez puesto el DIU ¿Por cuantos anos 
le protege a la mujer contra el embarazo 2 
la mujer7 
El DIU 'Protege a la mujer contra las ETS 
y el VIHISIDA? 

Pasa a pregunta 109 
PARA USUA 

Hro I 
81 1 

F 
1 

82 l 
1 
I 

83 i 

1 
l 

I 
I 

1 
- 

84 

- 
85 

86 

87 cLe pusieron hoy alguna ampolla para que Si 1 1-3 89 1 
1 rio se embarace' No 2 i 

I Colicos me- 1 2  
! Gotas o sangrado entre reglas 1 2  
3 Dolor de espakialcintura 1 2  
! Infeccidnlenf Inflamatona pelvica 1 2 
5 Desenso vagina1 1 2  
5 Infertilidad 
7 Otro 
3 Ningun problema 
Vo sabe 98 
Despues de un mes 1 
Despues de tres meses 
Despues de un ario 
Algun otro tiempo 
No necesita regresar 
No sabe 98 

SI NO 

88 

1 D~scenso/flujo vagina1 abundante 1 
2 Gotaslsangrado anormal 1 -  1 2  - 
3 Expulsionino puede sentr el hilo 1 2 i 
4 Dolor del vientre 1 2  
5 Calambre severo 1 2  
6 Dolor al tener relac~ones sexuales 1 2 
7 Dolor de espalda 1 2  
8 Retraso en el penodo menstrual 1 2 
9 No sentirse bien 4 2 
10 Ningun problema 77 
11 No sabe 98 

años 
No sabe 98 

'Ha donde irz a ponerse sus ampollas7 i Hoy en otro servicio del establecirn~en~o 1 
I Regresara al establecimienro otro dia L 

Parcialmente 1 No sabe 

98 

14s DE INYECTABLES 

/ Otro establecimiento de salud d - I 

l Farrnacia/consulta pnvaducomercio d 

D stribucion corn~ni~ana 5 
Otro m ., 

YO SaDE 
C n 
JC 



manto bempo debe panerre esa 
impollalmetodo iny ectable? 

Hasta donde Ud sabe 'Que problemas 
podna tener una mujer que usa el 
inyectablefla ampolla7 

A parte de las vislras de control 'Por que 
píoblema(s) una mujer que usa 
inyectable/ampolla S3berta regresar al 
servicio de PF? 

Los inyectables o las ampollas ¿Protegen ¿ 

la mujer contra las ETS y el VIHISIDA7 

Pasa a pregunta 109 
PARA USUARIAS C 

Los condonesltableta 'Protegen a la mujei 
cortra las ETS y el VIHISIDA7 

'Le eitregaron hoy condones v c 
espermicdas (jalea crema tableta)? 

Nonsterat 2 
Otro 3 
No sabe 98 
Cada mes 1 
Cada 2 meses 2 
Cada 3 meses 3 
Algun otro intervalo 4 
No sabe 98 

SI NO 
1 Nauseas 1 2  
2 Sanorado irregular 1 2  
3 Dolor de cabeza 1 2  
4 Aumento/disminucion de peso 1 2  
5 Infertilidad 1 2  
6 Ausencia de pendo 1 2  
7 Otro 
8 Ningun problema 77 
9 No sabe 98 - 

SI NO 
1 Dolor en el pecholfalta de resp 1 2  
2 Dolor ae cabeza 1 2  
3 Perdidahubla vlsdn 1 2  
4 Dolor del vientre 1 2  
5 Dolor de piernas 1 2  
6 Retrabo del periodo 1 2  
7 Sangrado entre el periodo 1 2  
8 Deseos frecuentes de onnar 1 2  
9 Otro 
10 Ningun problema 77 
11 No sabe 98 
S i 1 
Parcialmente 2 
N o 3 
No sabe 9 8 

1 
I CONDON Y ESPERMICIDAS 
S1 1 I 



E)ro I PREUJWASY F L m  I CAEGmuAsY- 1 -A: 
17 ILDonae m m e p r 3  sm amdmes y l o i i i u v e n o r r o ~ c l e l e s e b l e c n i a i b  t 7 

~ ~ ~ P ( m a r c a c o b u m  resouesta) Í R e g r e s s a a i 7 d m d t a  2 
I Otro esa- de 3 

Farmaaa/consutta prnractdcomeroo 4 -109 
Distnbua&~ wmunrtana 5 
Otro 6 
No sabe 98 

18 Una vez que haya terminado de usar sus Este establecimiento 1 
condones o espemiadas (crema jalea Otro establecirntento 2 
tableta) 'Donde acudira para conseguir Farrnacialconsulta prrvada/corneruo 3 
mas? Distnbucion comunrtana 4 

1 otro 5 
1 1 No sabe 98 

39 1 Pasa a pregunta 109 1 
PARA USUARIAS DE AQV 

La visita que hoy realiz6 al establecimiento 
fue 'Para hacerse la operacibn quitarse 
los ountos o oara controlarse? 
~ a s k  donde Ud sabe LQue problemas 
podria tener una mujer que se hizo la 
ligadura)? 

Despues de la operacion cCuantos dias 
tiene que pasar para que una mujer regrese 
a sacarse los puntos7 (Marque solo una 
respuesta) 

A parte de las visitas de control LPor que 
problema(s) una mujer qLe ligada deberia 
regresar al servicio de PF? 

LCuanto tiempo aeoe guardar reposo (ro 
hacer fuerza) una muier que na sido 

Operacion 1 
Quitarse los puntos 2 
Control 3 

SI NO 
1 Colicos i 2 
2 Sangrado frecuer e 1 2  
3 Dolor de cz5eza 1 2  
3 Dolor dl tener relaciones sexuales 1 Z 
5 FIareos/Desrnayos 1 2  
6 Otro 
7 Ningun problema 77 
No sabe 98 
Al dia siguiente 1 
De 5 a 7 dias 2 
Algun otro tiempo 3 
No necesita regresar 4 
No sabe 98 

SI NO 
1 Fiebre (Mas de 38 grados) 1 2  
2 Mareosldesmay os 1 2  
3 Dolor en el abdomenlvientre 1 2  
4 Sangre/fluidos salen por Iz henda 1 2 
5 No sentirse bien 1 2  
6 Otro 
7 Ningun oroblema 77 

1 
1 
1 
1 

NO sabe 9 8 I 

Una sel-iana . 
Algun otrc intervalo L 



.,. - ,-- 
06 D e s p u e s d e h c m = = m & ~ ~ p o d r a  

tener hps7 

protegidas contra las ETS y el VIHISIDA? 

108 1 Pasa a pregunta 109 
PARA TODA: 

Ugunas mujeres se embarazan sin haberío 
leseado LEn el pasado Ud ha tenido 
slgun embarazo no deseado7 
:Que hizo la ultima vez que sucedio7 

:Sabe que hay enfermedades que se 
Jansmiten por las relaciones sexuales' 

Se i~ que ha escuchado o leido LCuales 
son los sintoma y signos mas comunes de 
las ETS? 

'Ha escuchado sobre el VIHISIDA~ 

Sabe cCuales son las formas en SE 

adquiere el virus que causa el SIDA7 

- - 

SI 
No 
No sabe 
Si 
Parcialmente 
N o 
No sabe 98 1 

Nada continuar con el embarazo 1 
Intento detener el embarazo y no sucedd 2 
Intento detener el embarazo y sucedib 3 
Otro 4 
No sabe 98 
Si 1 
Yo 2 
No sabe - 98 

SI NO 
1 Flujo vagina1 anormal 1 2  
2 Sangrado vagina1 anormal 1 2  
3 Comezon en los genitales 1 2  
4 Heridas/Ulceraciones 1 2  
5 Dolor en el vientre 1 2  
6 Dolor al tener relaciones sexuales 1 2 
7 Dolor al orinar 1 2  
8 Verrugas 1 2  
9 Perdida de peso 1 2  
10 Diarrea (prolongada) 1 2  
11 Otro 
12 No sabe 98 
S i 1 
No 
No sabe 

SI NO 
1 Relaciones sexuales 1 2  
2 Transfusion sanguinea 1 2  
3 Agu~as/~nyectables 1 2  
4 De madre a hilo (embarazolpano) 1 2 
5 Otro 
6 No saoe 9 8 



Nm i PREGUKFAS Y f=KTROS CA-Y- 
15 j W ~ O  P I U ~  Conaa tas ETS t SI 1 

nduido el VIWSIDA7 1 No 2 
,Cuales son las formas de protegerse a SI SI NO 
nismas7 1 Tener sexo &lo con la pareja 1 2 

2 Animar al O~RI para que sea fiel 1 2 
3 Usar wndbn 4 2 ~  

1 4 Ewtar compaar agujas 1 2  
i 5 Otro 
16 No sabe 98 

;Alguna vez a conversado sobre PF con 1 Si 1 
;u esposolpareja actual7 1 No 2 
:Sabe su esposolpareja que Ud usa un Si 1 
netodo de PF7 (SOLO PARA VIS No 2 
JSUARIAS DE METODOS) No sabe 9 8 
,a obstetnz Je pregunto si Ud estaria Si 
je  acuerdo para que su esposolpareja la 1 No . . 
scompaile a ¡a consulta de PF7 No sabe 98 
L E ~ t ~  de acuerdo con que su Si 1 
~ ~ ~ o s o / ~ a r e ~ a  participe en la PF? 2 

98 
'Quien es el responsable de evitar los Mujer 1 
zmbarazos no deseados' Hombre 2 
(LEER ALTERNATIVAS) Ambos 3 

No sabe 98 
¿Quien es el responsable de evitar las Mujer 1 
ETS7 Hombre 2 
(LEER ALTERNATIVAS) Ambos 3 

No sabe 98 
&Quien debe responsabilizarse del uso de Mujer 1 
los metodos anticonce~tivos~ Hombre 2 

Ambos 3 
No sabe 98 

LPor que razones la mujer deberia SI NO 
responsabilizarse del uso efectivo de los 1 Hombres irresponsables 1 2  
metodos anticonceptrvos7 ( 2 Mas seguro con metodo de mujeres 1 2 

' 3 La mujer es quien se embaraza 1 2 

l 4 El varón se opone al uso de la mujer 1 2 
5 Varon se opone a usar el condon 1 2 

1 6 Mas comodo se evita molestias 1 2  ' 7 Existen mas metodos para la mujer 1 2 
I 8 Otro 



126 ¿Por que =ones el hombre acompaña a la 
mujer a los servicios de PF7 

127 cDebe intervenir el hombre en la eleccibr 
de los metodos ant1concepbvos7 

tomar la ultima decisibn7 
(LEER ALTERNATIVAS) 

Fin de la enfre~ísta: 

1 hmarefecEos- 1 2  
2 Gm==-= 1 2  
3 DescMfiamaen rnet demujeres 1 2 

4 Mayor segundad 1 2  
5 M& cómodo se ewta rnolesbs 1 2  
6 Otro 
7 No sabe 98 

SI NO 
1 Para apoyarla 1 2  
2 Por celos 1 2  
3 Mujer teme que la vea el medico 1 2 
4 Otro 
5 No sabe 98 
Si 1 
No 2 
No sabe 98 

Muw 1 
Hombre 2 
Ambos 3 
No sabe 9 8 

Terminar la entrevista señalando "Muchas gracias por responder nuestras preguntas, 
Tiene alguna duda?" 

Responda SLJS dudas y continue con otra entrev~sta 



GRUPO FOCAL CON PROMOTORES/AS 

Numero 4-8 participantes 

Tiempo 2 horas 

Materiales grabadora, casetes, refrlgerios 

GUIA DE TRABAJ'O CON GRUPOS FOCALES 

1 PRESENTACION 

Presentarse, agradecer su partlcipacion, expllcar bre .emente el 
rnotlvo de la reunlon ael grupo 

Pedlr a cada uno de su'nombre y de donde es 

Expllcar que todas las opiniones son Importantes, todas son valiosas, 
tamblen los acuerdos y los desacuerdos 

2 QUIENES SON LAS/LOS PROMOTORAS/ES 

C V ~ S  llcgaron a ser promotzzes de salud o de planlflcacloq 
f av,llar? 

b) &Desde cuando son promotores de la ONG 7 hasta ~ u a ~ d o  
es su cargo de promotor(a)7 ¿como fueron elegidos' 

¿Pertenecer a alguna organlzaclon' 

c) ¿Tienen otro trabajo3 ¿en que consiste7 

3 CAPACITACION 

a) ¿Han teniao alguna capacltacion para ser promotoras/es~ 

En que conslstio7 que temas7 

b) ~Qulen las capaclto3 

C )  canLec de ser promotnras (es), recibieron algum otra 
capacl taclon7 

d) F~eron a I  colegl~' s1 si, hasto que año7 

4 EXPERIENCIA 

a) cuue es lo mes importante que ocrerialeror c o ~ o  
~ronotoras/es~ 

b) 'cclales son las tareas mas lmpcrtantes de una O~GIIC-CTZ O 
promotor" 

~Csma € 5  su tr~ba;o/l~r)or como promclora- ' p ~ e a e  ~cz-rse 
ale se uescziba -ir dla de la cromotoro c prorrctcr cQue 



servicios dan7 

La quienes se dlrige3 mujeres7, varones7, jovenes3 
pare] as7 

¿Que problemas tienen Uds con su trabalo como promotores3 

¿Que es lo que mas le agrada y lo que mas le desagrada de 
su traba] o como promotor (a) 7 

Si tuviera que delar el cargo a otro promotor sin 
experiencia ¿que consejos le darla117 

¿que relacion tienen con la ONG7 ¿como coordina7 dan 
infornes3 participa en la planlflcacion7 tienen reuniones7 
otros7 

ccomo podria mejorar el trabajo de la ONG que le 
aconse]aria7 

5 SALUD RE PRODUCTIVA 

a) Quienes solicitan PF7 Que metodos prefiern la gente3 

5 1  Que 5:-lnan las mujeres sobre la PF7 

c\ Que opinan los Larones sobre la PF/ anticon~eptivo~~ 

d) Quienes y por que estan en desacuerdo con la PF7 

e) ~Quie? deberla decldir sobre tener hijos o no7 

(Si no salleron temores en las preguntas c )  y d ) ,  insistir) 

f )   que temores tiene la gente frente a los 
ant~concept~vos/planif~cac~on familiar7 Aque se deben 
estos temores' 

g)  que problemas de salud reproductiva se presentanT 

6 RELACIONES DE GEPLRO 

a I Como esta la situacion de salud de las mujeres en su 
comunidad7 

b) Lse presentan problemas de violencia y maltrato3 ¿por que3 

c) En la pareja quien decide sobre el uso de anticoncepcion3 

Que problemas ha> entre las parejas en relacion a 
p~anificacion familiar7 Como les aconsejan7 

- 
u +an ,?teritado trabalar cori garores de la covun,dad3 c0.i 

-2s ;vve?es7 ~Comc lo hic?er>r3 

e, ¿Es clferente la respoesta de la comunidcd si el provor3r 
es vsrori o es mujer" Quienes tiene mas aceptacion y FC- 
p le3 



7 LA EXPERIENCIA PROPIA EN PF 

 cual fue su propia experiencia en planlficacion famlliar7 ca qulen 
acudl07 
¿que dificultades han tenido? que les ha dado resultado7 



GUIA DE ENTREVISTA USUARIA 

Presentarse, solicitar su colaboracion que es muy importante para 
mejorar -3s servicios de la ONG 

1 PARA ROMPER EL HIELO 

¿De donde es Ud ? 

~ C ~ s n t a s  hermanas y hermanos tiene7 

6C~sntas hijas e hijos tiene? 

¿A que edad fue su primer compromiso7 que edad tenia cuando 
naz-o su primer hijo o hlja7 Habla decldio tenerlo o hubiera 
preferido esperar7 

2 PLANIFICACION FAMILIAR 

Cc-2 se zntero que hzbla formas para no tener h1jos7 

¿Usa algun metodo? qulen decid107 por que escoglc ese metodo7 

Ha rexdo algun problema con los metcEcs" 

Para que slrve la planificacior familiar' 

Su Dareja usa algun metodo7 cual7 

RELACION CON LA ONG 

¿Desde cuando conoce la ONG 7 ¿Como se entero que le 
di; eron? 

Ha reclbido capacltaclon, charlas, consejo7 le ayudo en sus 
pr3biemas7 

Cc~oce quienes son promotoras o prorrotorrs7 q,e hace~7 que opira 
de lo q,? hacen? 

Nprte de la ONG, conoce otras nostas o centros donde hay 
serJicios de PF o de saluc3 Ha ido a estos otros centrcs ~Cuol 
le Darece mejor7 en que es mejor7 

4 SITUACION DE LAS MUJERES 

C,z- es la situacron de las mujeres3 

Cree que las mujeres tieqen derecho a decldlr cuantos h,jcs 
te-er3 

L - E  Dasa si la pareja no esta de acJeloc7 



Hay problemas de vlolencla o maltrato familiar' 

Que hacen las mujeres frente a estos problemas7 

Es importante que los hombres usen anticonceptivos7 

¿que problemas de salud sufren mas las mujeres de la comunidad7 



ANEXO No 02 

CAPACITACIONES REALIZADAS 



ACTIVIDADES 

Curso Taller 'Tecnicas de venta" 
Taller de Cahdad Total en los 
serv:cios de planificacion familiar 
Pasantia de AQV 

Cuiso Diseño y Evaluacion de 
i I 1 Lima 1 0 9 y  100794 j 

Proyectos de Inversion para la 
pequeña Empresa 
Curso Teorico practico pala 
Instructoias de PFN para la 
~mplementacion de estos servicios en 
las APF's 

FECHA 

29 al 30 04 94 

18 al 19 07 94 
06 al 08 07 94 

PARTIC 
(TOTAL) 
7 1 

38 

30 

Curso de Unificacion de criterios 
para personal nuevo de APF S 

LUGAR 

Provincia 

Provincia 
Provincia- 

/ 17 y 18 07 94 
Provincia 1 

18 

3 O 

Reunión de Evaluacion y 

20 al 21 10 94 
25 al 26 10 94 

a alidad de en los I e n e n  Servicios de Salud y 
17f+1 18 y 19 10 94 

F 1 ;; l;0:4 
O8 al 11 11 94 1 

I ~rovincia 

Programacion de PF Oct 95 a Sep 
96 
Curso Taller de Sistemas de 
Infcrmacion 
Reunion de Programacion y Eva1 
PF APF's Oct 95 a Ser, 96 

de promotores 
de Planificacion Familiar 

Lima 

Provincia 

12 al 16 09 94 
22 a1 24 09 94 1 

233 

l 
Taller de PFN - Cusco Lima ----- / 45 

1 Jornada de Trabajo de IEC 

22 al 26 08 94 

05 al 09 09 94 

06 y 07 12 94 

09 

45 

22 
Provincia 1 1 1 al 15 09 95 
Lima 1 25 al 29 09 95 

I 
> 

Provincia 23 al 25 01 95 
180 1 Provincia 1 20 y 21 02 95 1 

2 7 y 2 8  02 95 ' I 15 al 17 03 95 I 

Lima 

Provincias 

Lima 

04 al 07 07 95 1 

13 al 20 07 95 
18 al 20 07 i 95 

01 al 04 08 95 

1 

I 

11 Jornada Ciennfica de Mac 

I 
j 11 Joinada Cientifica de Mac 
I 

45 

40 

1 20 al 24 03 95 j 
Lima ' 31 03 Y 

Provincia 
O1 04 95 I 

06 y 07 04 95 1 
1 

I I 



I I 

Jornada de Tiabajo Rural P F 1 20 / ~ i m a  

ACTIVIDADES 

Planeamiento Estrat Comunic PF 

Lima 
Provincia 

PARTIC 
(TOTAL) 
39 

Taller de Consejeria P F 
1 1 

Forurn Situacion pohticas VIH - - 1 94 1 ~ i m a  
- 

I 1 l 

LUGAR 

Lima 

120 

Taller de Consejeria en ETSIVIH 34 

11 Jornada Cientifica de Mac 57 
1 

Taller de Capacitacion eq PFN - 1 39 
Tiujillo 8 

Curso Taller de Educacion Sexual y 
Planificacion Familiar - Cusco 1 15 
Cuiso Taller de Metodos Naturales - 29 
Puno -- 
Curso Taller ae ~ c t u a l i ~ a c i o n  en 
Gineco Obstetricia 1 l~armacologia - 
Cuzco 
Curso Taller de Capacitacion a 
Promotores en Salud Sexual, 
Reproductiva y Desarrollo de la 40 
Mqer  - Huancayo 
Curso Taller de Capacitacion a 
pionlotores eq Salud Sexual, 
Reproductiva y Desarrollo de la 
Mujer - Tarapoto 

Curso Taller de Capacitacion a 
Promotores en Salud Sexual, 
Reproductiva Desarrollo de la Mujer 40 
y el SIDA (Refrescamiento) Hyo 
Curso Taller de Capacitacion a 
Promotores ep Salud Sexual, 
Reproductiva, Desarrollo de la Mujer 40 
1 SIDk (Refrescamiento) Tarapoto 
Curso de Capacitacion en Consejeria 
en PF y AQV Capacitacion en 1 
Tecnicas de  AQV Mmilaparatornia y 18 

Lima 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

Provincia 

FECHA 

17 al 22 04 95 

16 al 19 05 95 
25, 26 y 
27 05 95 

O1 O6 95 

02 al 03 02 96 

O2 al 03 02 96 

- - 

Mes de 
febrero 
(03 dias) 

Mes de 

- 

febrero 
(03 dias) 

Mes 
febrero 
(03 dias) 

Mes de 
febrero 
(03 dias) 

Vasectomia - Cusco i Provincia / 15 al 17 02 96 , 
V Curso Taller de Planificacion 
Familiar pdi a Promotores 
Voluntdrios - Puno 

85 , Provincia 26 al 29 03 96 ¡ l 



ACTIVIDADES 

Curso Basico de Planifícacion 
Familiar - Trujillo 
Curso Replica del Metodo de 
Lactancia Matei na y Amenorrea 
(MELA)- Puno 
Taller de Piomocion de Servicios - 
Otuzco 
Taller de Promocion de Servicios - 
Trujilío 
Taller de Promocion de Servicios - 
C h e ~ e n  
Curso Taller de Promocion Puno 

Curso de Refrescamiento de 
Planificacion Fami1,ar - Trujillo 
Curso Basicu de Planificacion 

PARTIC 
(TOTAL) 

16 

Farni1,dr - Chepen - I 30 
Curso Taller de Prevencion de 
Infecciones en los Servicios Salud 
Reproductiva - Cusco 
- Tallei de Promocion de Servicios 
IEC - CUSCO 

' Instructoras de Planif~acion Familiar / 
I en Metodos Naturales - Cusco -- 1 14 
1 Curso de RHA Autoconciencia en 1 
1 Salud Reproductiva - ASR 
! El Poi venir - Ti uiillo 2 1  

32 
Curso Teorico Practico de Asepsia - 
TrujiIlo 
Curso Taller de Prevencion de 
Infecciones en los Servicios Salud 
Reproductiva - Puno 
Curso Taller de Metodo de Lactancia 
Materna y Amenorrea "MELA' - 
Cusco 
Seininario Taller sobre ~esultados de 
Investigacion Cualirativa en Salud 
Reproductiva en P e n  y Brasil 

LUGAR 1 FECHA 

3 1 

2 1 

18 

1 O dia 80 
2"  dia 67 

Provincia 1 27 al 29 03 96 

Curso Taller de Refuerzo para 1 

Provincia 1 08 al 09 04 96 
I 

Provincia I l1 0496 
Provincia 12 04 96 

Provincia 1 l8 l g o 4  96 
Provincia 31 05 96 

~rovincia 1 22 05 96 

Provincia I 22 23 05 96 

1 
Provincia 24 al 25 05 96 

Provincia 26 al 27 05 96 

Provincia 

L~rncl 23 al 24 05 96 



ANEXO No 03 

FLUJOGRAMAS DE ATENCION 



ANEXO No 03 

FLUJOGRAMA - Prestación de Servicios 

A continuacion se muestran los flujogramas de prestacion de atencion en 
Planificacion en los difeientes establecimientos evaluados 

TRUJILLO (Todas las clínzcas) 

Tanto en pacientes nuevos como continuadores, es como sigue 

Fdmlslon / ~onsejeila Consulta Medlca 

CUSCO - CL~NICA CENTRAL 

Usuarros nuevos 

A d o  . T r a e  Medlco ' 7 -  es Necescrlo 
pacd a consejeriz) 

En caso de plan~ficacron famrl~ar 

Admislon / Trla3e / Ccnsejerla / Entregz de Metodo 

Pasa o1 Medlco 

Usuarzos cont~nuadores 

Admlslon -> Frlaje Entrega de Metodo 

Ccnsultz Meaica 

CUSCO - SIMON HERRERA 

Usuar ros antzguos 

FdmicLon -> Control Fls-cc E n t r ~ ~ z  YkC 
v reyc C ~ I Z C - C ~ C S  



CUSCO - CALCA 

Usuarros nuevos y antlguos 

Admlslon ------* Consulta 

CUSCO - SAN PEDRO 

Usuarros nuevos 

Ccnse~er-e Pdrnlslon Examen Cllnico General 

Usuarlos continuadores 

Consejerl=--3 Admlslon ->EY Cllnico ->Entrega Metoaos 

PUNO - CLÍNICA CENTRAL 

Usuarm nuevos 

Admlsion - Ca;a T r ~ z j e  F 

Usuarios contrnuadores 

Adrnislon - Caja -> Trlaje ,-> 

PUNO - SERVICIO MOVIL 

Usuarios nuelm 

Consejerlc -> Admlslon .-> Entrega de Metodos 

Usuanos contznuadores 

Ccrise jer;~ p Entregz de Yetodcc 

TA RAPOTO 

Usual los nuevos 



es necesario 

Func Vitales * Atencion Medlca / conse J eria 
7 S 1 e S 

necesarlo 
Admlslon , 

\ 
Conseleria si es necesario > Consulta P F 

Yedlca 

JUNIN - CLINICA CENTRAL HUANCAYO 

Usuanos nuevos 

C a ~ a  - Tr1a)e * Examen Clinico Conse~eria 
MAC 

\ Ca J a-Triaj e / Examen Clinico MAC e 
lndlcaclones 

J U M N  - CHUPACA 

Usuarios N u e m  

Admlsion - Tria2e -> Consejerla PF -> Entrega 
MAL 

Usuarzos Conrrnuadores 

Admlslon - trla~e > Evaluaclon Metodos -> Continua o 
cambia 
me~odos 

U~uarros Nuei os 



ANEXO No 04 

PRODUCCION DE LOS SERVICIOS 



C o n s e l e r l a  (cambio de 
met odo 

~ h l s i o n  -+ c o n s u l t o r i o  
--> Casa 
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PRODUCCION 
ATENCIONES P F 
ATENCIONES N O  P F 
TOTAL ATENCIONES 

1 PACIENTES N O  P F 
'TOTAL PACIENTES 
USUARIOS N U E V O S  
P F 
USUARIOS 
SUBSECUENTES P F 

TOTAL USUARIOS ' TOTAL APPS 
C COSTOlAPPs 
D METODOS 
D 1 TEMPORALES 
CONDON 1 PILDOW 
TABLETAS 
ESPUMA 
INYECTABLE 
D 2 LARGA DURACION 
DIU 
LIGADURA 
VASECTOMIA 


